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¿Cómo funciona Prospera? 
Mejores prácticas en la implementación de Programas de Transferencias 
Monetarias Condicionadas en América Latina y el Caribe 
Laura G. Dávila Lárraga 1 
Resumen 
El Programa de Inclusión Social PROSPERA es el programa de transferencias monetarias 
condicionadas (PTMC) de México, que comenzó en 2014 a partir de sus predecesores: el 
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades y el Programa de Educación, Salud y 
Alimentación (Progresa), programas que funcionaron de manera sucesiva desde 2002 y 
1997, respectivamente. Para que los hogares puedan ser elegibles, se utiliza una prueba 
aproximada de medios (proxy means test) con base en la información recogida a través 
de la Encuesta de Características Socioeconómicas y Demográficas de los Hogares 
(ENCASEH), la cual un responsable debe responder. Una vez que las familias están 
dentro del programa deben cumplir con las corresponsabilidades en los componentes de 
educación y salud, cuyo cumplimiento es verificado bimestralmente. Para llevar a cabo 
sus acciones, la Coordinación Nacional de Prospera (CN) —institución encargada de 
administrar el programa—, y las Secretarías de Educación Pública (SEP) y de Salud (SS) 
permiten certificar el cumplimiento de acciones en educación y salud y entregar los 
apoyos de forma bimestral a través de instituciones liquidadoras. Al cierre de 2014, 
6.129.125 hogares recibían apoyos del programa. 
Este documento es parte de una serie de estudios realizados en varios países de América 
Latina y el Caribe que tiene el objetivo de sistematizar el conocimiento sobre la operación 
de los PTMC. El resto de casos está disponible en la página web de Protección Social del 
BID. 
Clasificación JEL: I38, N36 
Palabras clave: programas de transferencias condicionadas, México, Prospera, 
elegibilidad, focalización, inscripción de beneficiarios, sistemas de pago, inclusión 
financiera, verificación de corresponsabilidades, recertificación, registros de beneficiarios, 
estrategia de salida, graduación, inclusión productiva, atención a beneficiarios, sistemas 
de información, monitoreo, evaluación, coordinación intersectorial.  
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Prospera, Programa de Inclusión Social —conocido como “Progresa” entre 1997 y 2002 y 
como “Oportunidades” hasta 2014—, es un programa de transferencias monetarias 
condicionadas (PTMC) que en su origen buscaba mejorar las condiciones de educación, 
salud y alimentación de las familias pobres de contextos de muy alta marginación en 
México (Progresa, 1998: 38, 52).  
El programa surgió en el marco de la crisis económica que enfrentó el país en 1994-1995, 
que podía limitar el gasto social y agravar aún más las condiciones de pobreza 
persistentes. Uno de cada cinco mexicanos vivía en condiciones de pobreza extrema  —
con mayor intensidad en áreas rurales—, y el 40% de ellos eran niños (Levy y Rodríguez, 
2005). Lo anterior, aunado a la relativa ineficacia de los instrumentos del gobierno federal 
para combatir la pobreza, dio origen a un programa que buscaba aliviar la pobreza en el 
corto plazo mediante la redistribución del ingreso. Asimismo, en el mediano plazo se 
apuntaba a producir mejoras duraderas en el bienestar de la población pobre, al favorecer 
que los integrantes de las familias beneficiarias pudieran “acceder a niveles suficientes de 
nutrición y cuidado de su salud, así como beneficiarse de la formación y capacidades que 
se adquieren a través de una educación básica adecuada” (Progresa, 1998: 5).  
La gestión y operación medular recae en la Coordinación Nacional de Prospera (en 
adelante Coordinación Nacional o CN), órgano desconcentrado2 de la Secretaría de 
Desarrollo Social (SEDESOL) (Presidencia de la República, 2014a), que requiere 
coordinarse con otras instancias gubernamentales como la Secretaría de Educación 
Pública (SEP), la Secretaría de Salud (SS) y el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) en el marco de un Comité y un Consejo Técnico en el que tienen representación 
estas dependencias.  
El objetivo de Prospera —descrito en sus Reglas de Operación de 2015— es “contribuir a 
fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las 
capacidades de las personas en situación de pobreza, a través de acciones que amplían 
el desarrollo de sus capacidades en alimentación, salud y educación y el acceso a otras 
dimensiones de bienestar para coadyuvar a la ruptura del ciclo intergeneracional de la 
pobreza” (SEDESOL, 2014a: 5)3. Para lograrlo, el programa tiene tres componentes y ha 
definido cuatro líneas de acción. Dichos componentes son: i) alimentación, “a través de la 
entrega de apoyos monetarios directos a las familias beneficiarias para contribuir a que 
mejoren la cantidad, calidad y diversidad de su alimentación”; ii) salud, “a través de las 
acciones de promoción de la salud para la prevención de enfermedades, así como el 
impulso para el acceso a servicios de salud de calidad”; y iii) educación, “por medio de 
una mayor cobertura educativa, con el otorgamiento de becas como incentivo para la 
permanencia y avance escolar” (SEDESOL, 2014a: 4).  
En tanto, las líneas de acción de Prospera son las siguientes: i) inclusión productiva, 
donde “se brinda información y asesoría para que los integrantes de hogares atendidos 
                                              
2
 Es una entidad subordinada de SEDESOL que tiene autonomía administrativa, técnica y de gestión, pero no tiene 
responsabilidad jurídica ni patrimonio propio. (Presidencia de la República, 2014a y SHCP, 2013).  
3
 Para 2016, el objetivo de Prospera no incluyó la frase “para coadyuvar a la ruptura del ciclo intergeneracional de la 
pobreza”. Lo anterior, posiblemente se deba a que el Presupuesto de Egresos de la Federación (PEF) 2016 considera la 
fusión del programa presupuestario S118 Programa de Apoyo Alimentario (PAL) con el S072 PROSPERA Programa de 
Inclusión Social. Las familias beneficiarias del PAL en 2015 se integrarán en el Esquema de Apoyos sin Corresponsabilidad, 
mientras que las familias beneficiarias de Prospera en 2015 se integrarán en el Esquema de Apoyos con 
Corresponsabilidad. Ambos esquemas de apoyo se describen en las Reglas de Operación del Programa para 2016.  
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por el programa accedan de manera prioritaria a los apoyos de los programas de fomento 
productivo y generación de ingreso”; ii) inclusión laboral, que “mediante acuerdos de 
coordinación interinstitucional se busca fomentar el acceso de los integrantes de hogares 
atendidos por el programa a las acciones o programas de capacitación y empleo que les 
permitan insertarse favorablemente en el mercado laboral formal” ; iii) inclusión financiera, 
“brindando acceso a los beneficiarios del programa, en condiciones preferenciales, a 
servicios financieros de educación financiera, ahorro, seguro de vida y créditos” ; e iv) 
inclusión social, “a través de acciones de coordinación interinstituciona l se fomentará el 
acceso prioritario de los integrantes de hogares atendidos por el programa a aquellos 
programas que faciliten el acceso a los derechos sociales de las personas”  (SEDESOL, 
2014a: 4-5). 
El objetivo y las acciones de Prospera se han ampliado con el objeto de brindar más 
elementos que permitan a los hogares incrementar el desarrollo de capacidades, 
adicionando al esquema original apoyos para mejorar el ingreso de los hogares 
beneficiarios y acceder a una serie de derechos sociales. Para reforzar esto último, las 
familias beneficiarias del Programa de Apoyo Alimentario (PAL)  en 2015, en el año en 
2016 se integrarán a Prospera en un esquema de apoyos sin corresponsabilidad, 
mientras que las familias beneficiarias de Prospera en 2015 se integrarán en el esquema 
de apoyos con corresponsabilidad. No obstante, el presente estudio se elaboró durante el 
año 2015 y se concentrará en describir el esquema de apoyos con corresponsabilidad.   
La definición de la población objetivo4 del programa se relaciona con el momento de 
intervención, es decir, incorporación y permanencia. Para la incorporación, la población 
objetivo son los hogares5 cuyo ingreso per cápita estimado es insuficiente para adquirir la 
canasta alimentaria6, cuyas condiciones socioeconómicas y de ingreso impiden 
desarrollar las capacidades de sus integrantes en materia de alimentación, salud y 
educación. Para su permanencia como beneficiarios, el programa considera como su 
población objetivo —además de los hogares cuyo ingreso per cápita estimado es menor a 
la Línea de Bienestar Mínimo (LBM)7—, a los hogares cuyo ingreso per cápita estimado 
se encuentre por encima de la LBM y debajo de la Línea de Verificaciones Permanentes 
de Condiciones Socioeconómicas (LVPCS)8, siempre y cuando exista en el hogar algún 
                                              
4
 La población objetivo de un programa es aquella que el programa tiene planeado o programa do atender en un periodo 
dado de tiempo, pudiendo corresponder a la totalidad de la población potencial o a una parte de ella. En tanto, la población 
potencial es la población total que presenta la necesidad y/o problema que justifica el programa y por end e pudiera ser 
elegible para su atención. 
5
 En todo momento la unidad de atención es la familia u hogar, entendidos como el “conjunto de personas que hacen vida 
en común dentro de la vivienda, unidos o no por parentesco, que comparten gastos de manutención y preparan los 
alimentos en la misma cocina”. (SEDESOL, 2014a: 51) 
6
 El programa considera como referencia la dimensión de bienestar establecida por el Consejo Nacional de Evaluación de la 
Política de Desarrollo Social (CONEVAL) en la Medición Multidimensi onal de la Pobreza. En esta medición se cuenta con 
dos líneas, con base en las cuales se define la pobreza y la pobreza extrema. Para ser pobre extremo en la dimensión de 
bienestar, se debe contar con un ingreso per cápita inferior a la Línea de Bienestar Mínimo o costo de la canasta 
alimentaria. Para ser pobre en la dimensión de bienestar, se debe contar con un ingreso per cápita inferior a la Línea de 
Bienestar, que equivale al costo de una canasta que incluye elementos alimentarios y no alimentarios.  
7
 Línea que permite cuantificar a la población que, aun al hacer uso de todo su ingreso en la compra de alimentos, no puede 
adquirir lo indispensable para tener una nutrición adecuada, y que es util izada como referencia en la metodología de 
focalización por el programa y también para la actualización de los montos de los apoyos. Se refiere a la Línea de Bienestar 
Mínimo definida por CONEVAL ajustada por la Coordinación Nacional, que se puede consultar en la siguiente liga:  
https://www.prospera.gob.mx/swb/es/PROSPERA2015/Transparencia_Focalizada . 
8
 Línea definida por la Coordinación Nacional como el valor monetario en el que un hogar que cuenta con ingresos 
estimados suficientes para cubrir la canasta alimentaria y tiene condiciones similares en carencias de rezago educativo, 




integrante menor de 12 años, o que pueda continuar siendo becario(a) del programa o 
alguna mujer menor de 49 años (SEDESOL, 2014a: 51). 
Hoy en día Prospera tiene cobertura nacional en localidades donde se cuenta con acceso 
y capacidad de atención de los servicios de salud y acceso a los servicios de educación. 
Al cierre del ejercicio fiscal 2014, Prospera atendió a 6.129.125 familias9 que habitan en 
116.025 localidades de 2.456 municipios (Prospera, s/f a).10 Su presupuesto asignado 
para el ejercicio 2015 es de $74.991,34 millones (US$4.531,20 millones11), lo que 
corresponde al 1,6% del presupuesto del país12 y lo sitúa como uno de los programas de 
subsidios con mayor dotación dentro de la Administración Pública Federal (APF).13 
Asimismo, su presupuesto para 2015 equivale al 0,4% del Producto Interno Bruto (PIB) de 
2014 del país. Al mismo tiempo, el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de 
Desarrollo Social y Medición de la Pobreza (CONEVAL) ha considerado al programa 
como altamente prioritario para la disminución de la pobreza extrema 14, tanto en la 
dimensión de bienestar económico como en la atención de las carencias por rezago 











                                              
9
 A lo largo del documento se util izarán los términos hogar y familia de manera equivalente.  
10
 México tiene 32 entidades federativas que a su vez se integran por 2.457 municipios. El total de localidades que existen 
en el país es de 302.765, de acuerdo con la información del Inst ituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2015a).  
11
 Considerando 16,55 pesos por dólar como tipo de cambio del 9 de octubre de 2015, publicado en el Diario Oficial de la 
Federación en: http://www.dof.gob.mx/indicadores.php. Este tipo de cambio se util iza en todo el documento.  
12
 El gasto total previsto del país para 2015 es de $4.694.677 millones (Presidencia de la República, 2014b: 2).  
13
 Junto con el Seguro Popular y el Programa de subsidios federales para organismos descentralizados estatales. 
14
 En la metodología para la medición multidimensional de la pobreza, una persona se considera en pobreza extrema 
cuando su ingreso corriente total per cápita (compuesto por la suma de las percepciones m onetarias y no monetarias de 
todos los miembros del hogar, incluyendo las transferencias de programas sociales) es menor al costo de la canasta 
alimentaria o Línea de Bienestar Mínimo de CONEVAL y tiene además al menos tres carencias sociales (CONEVAL, 200 9). 
15
 La metodología para la medición multidimensional de la pobreza considera dos dimensiones: bienestar económico y 
derechos sociales. Dentro de estos últimos, considera seis posibles carencias: rezago educativo, acceso a la alimentación, 
acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad social, acceso a servicios básicos en la vivienda y calidad y espacios 
de la vivienda (CONEVAL, 2009). 
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I. Ciclo de proyecto 
En la Figura 1 se presenta el ciclo de las familias de Prospera, el cual se revisará con 
mayor detalle a lo largo de este apartado. Como puede observarse, el ciclo comienza con 
la identificación de las familias elegibles, las cuales después de pasar por un proceso de 
depuración para detectar que no haya más de un registro de los integrantes de una 
familia, son incorporadas al programa y se integran al padrón de beneficiarios. Las 
familias que participan en el programa deben cumplir con las corresponsabilidades  o 
acciones en los componentes de educación y de salud, cuyo cumplimiento es verificado 
bimestralmente. El incumplimiento de corresponsabilidades puede derivar en la 
suspensión de los apoyos. Asimismo, durante la permanencia de las familias en el 
programa, estas están sujetas a una reevaluación periódica de su información 
socioeconómica a través de un proceso llamado “recertificación”, cuyos resultados 
pueden confirmar la permanencia de la familia en el programa o en una suspensión. 
Finalmente, las familias pueden solicitar su reactivación como beneficiarias, que estará 
sujeta a los criterios establecidos por el programa. En caso de resultar procedente la 
solicitud, se reintegran al padrón de beneficiarios. 
Figura 1. Ciclo de las familias beneficiarias de Prospera  
 






a) Identificación de beneficiarios  
Elegibilidad 
Prospera busca atender específicamente a los hogares con un ingreso per cápita 
estimado menor a la LBM, cuyas condiciones socioeconómicas y de ingreso impiden 
desarrollar las capacidades de sus integrantes en materia de alimentación, salud y 
educación. De este modo, el programa realiza un proceso de identificación de 
beneficiarios para seleccionar a los hogares con estas características. 
 
Focalización 
Para identificar a los hogares que deben ser beneficiarios de Prospera, anualmente se 
realiza un proceso de selección considerando la capacidad de atención —principalmente 
de los servicios de salud— y utilizando una focalización en dos etapas: en la primera, a 
nivel central se realiza una selección de localidades (focalización geográfica), mientras 
que en la segunda etapa se realiza la focalización de los hogares en las localidades 
seleccionadas. En esta última fase, las Delegaciones Estatales del Programa Prospera 
(en adelante Delegaciones Estatales), que dependen de la Coordinación Nacional, aplican 
a través de una entrevista a un “informante adecuado”16 del hogar, un cuestionario 
denominado Encuesta de Características Socioeconómicas y Demográficas de los 
Hogares (ENCASEH)17, —generalmente realizada en la vivienda del hogar— para 
recolectar su información socioeconómica. Con base en ella, al aplicar un modelo 
estadístico definido ex profeso, se determina si el hogar es o no susceptible (o elegible) 
de ser beneficiario de Prospera18. 
El proceso comienza con la selección de las localidades a atender. Prospera considera el 
total de localidades del país, y prioriza las localidades con: i) demanda ciudadana; ii) 
hogares registrados en el Sistema de Focalización para el Desarrollo (SIFODE) ; y iii) sin 
presencia del programa, tomando en cuenta el índice de rezago social19y el índice de 
marginación e información estadística, acotado siempre a las estrategias y metas 
establecidas para el ejercicio fiscal. Con base en ello, Prospera identifica la distribución 
espacial de las localidades o Áreas Geoestadísticas Básicas (AGEB)20, en las cuales se 
estima que existen hogares elegibles que aún no son beneficiarios, y mediante el software 
de sistemas de información geográfica “Arc-GIS”, se prioriza la atención de las localidades 
                                              
16
 Para considerar que un informante es adecuado, el mismo debe ser un integrante del hogar con 15 años de edad o más, 
que conozca toda la información del hogar, no tenga impedimentos para comprender, razonar y responder las preguntas y 
no se encuentre bajo el influjo de alcohol o enervantes.  
17
 De acuerdo con el Tercer Artículo Transitorio de las ROP 2015 del Program a, este deberá util izar el Sistema de 
Focalización para el Desarrollo (SIFODE) para la identificación de personas beneficiarias de forma obligatoria a partir del 
segundo semestre de 2015. Si bien ello implica que la ENCASEH debe contener la información del  Cuestionario Único de 
Información Socioeconómica (CUIS), estos instrumentos coinciden en un número importante de preguntas.  
18
 Para mayor detalle sobre la información que se recolecta, véase la ENCASEH en 
https://www.prospera.gob.mx/swb/work/Web2015/documentos/TransparenciaFocalizada/ENCASEH_2014_V1.pdf .  
19
 El índice de marginación es elaborado por el Consejo Nacional de Población (CONAPO), e n tanto el Índice de Rezago 
Social (IRS) se desarrolla por parte del CONEVAL. Para mayor información, puede consultar la página de CONAPO 
http://www.conapo.gob.mx/en/CONAPO/Indice_Absoluto_de_Marginacion_2000_2010 y la de CONEVAL 
http://www.coneval.gob.mx/Medicion/IRS/Paginas/Que-es-el-indice-de-rezago-social.aspx, respectivamente. 
20
 Es una extensión territorial que constituye la unidad básica del Marco Geoestadístico Nacional y se divide en dos tipos: 
AGEB rurales y AGEB urbanas. Para efectos de este documento, el término AGEB se util izará para referirse a estas 
últimas, que corresponden a un conjunto de 1 a 50 manzanas delimitadas por algún rasgo fácil de identificar en el terreno.  
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donde se estima que existe una mayor concentración de hogares en condiciones de 
pobreza21. Adicionalmente, si es preciso, se incluyen las localidades propuestas por las 
Delegaciones Estatales viables a ser consideradas para conformar el universo de 
atención a nivel de localidad/AGEB (Oportunidades, 2015).  
Una vez determinadas las localidades que se atenderán en el proceso de identificación, la 
Coordinación Nacional estima los recursos que necesitará para la recolección de la 
información socioeconómica de los hogares22 y realiza procesos de reclutamiento y 
capacitación del personal que estará a cargo. Asimismo, de acuerdo con el tipo de 
localidad/AGEB del que se trate, se define la modalidad del operativo a realizar: barrido 
total o instalación de mesa de atención23. En el barrido total se visitan todas las viviendas 
de la localidad/AGEB cuando la localidad es rural y no ha sido atendida por el programa; o 
bien, cuando es contexto urbano y tiene al menos un AGEB con un 40% o más de 
hogares pobres que aún no son beneficiarios del programa. No obstante, previo a la 
recolección de información, se convoca a las familias a sedes concertadas previamente 
con las autoridades locales, en donde se les informa sobre el proceso y las convocatorias. 
Para la difusión del proceso, en localidades urbanas se pegan carteles en lugares 
concurridos (escuelas, mercados), en tanto en localidades rurales se entregan volantes 
y/o se convoca mediante perifoneo o radio local.  
En el caso de la mesa de atención, al igual que para el barrido total, los espacios son 
concertados con las autoridades locales y se convoca a los hogares mediante perifoneo o  
volantes. En las mesas de atención se reciben las solicitudes de las familias para ser 
incluidas en el programa y se les aplica una “cédula resumen”24. La información obtenida 
permite, a través de un algoritmo, preseleccionar aquellos hogares a los que se debe 
realizar la entrevista completa en su vivienda para definir la elegibilidad del hogar. Según 
este resultado, se programa la aplicación de la ENCASEH en su vivienda o se concluye la 
atención.  
Con base en el conocimiento de campo y una vez recibidos los insumos necesarios 
(cartografía, entrevistas por realizar, dispositivo móvil, formatos, viáticos), el promotor 
social o entrevistador organiza la ruta a seguir, realiza la sesión informativa del proceso 
de identificación y finalmente aplica la ENCASEH en el domicilio del hogar. Al concluir la 
entrevista, a cada hogar se le asigna un número denominado “folio ENCASEH”, que 
permitirá identificar de manera única a cada uno de los hogares entrevistados. Este folio 
se pega en la vivienda y en la “Constancia de Recolección de Información 
                                              
21
 Hasta 2009, para este proceso el programa requería verificar previamente la disponibil idad de servicios de salud y 
educación. A partir de 2010, cuando la Coordinación Nacional del Programa comenzó a operar también el Programa de 
Apoyo Alimentario (PAL), este proceso de “validación de servicios” pasó a una etapa simultánea con la focalización, ya que 
el PAL es un programa de transferencias monetarias no condicionadas (actualmente un esquema sin corresponsabilidad de 
Prospera) y, en consecuencia, no requiere contar con validación de servicios de salud o educación para su incorporación.  
22
 Los cálculos de recursos se realizan considerando que el número de cuestionarios ENCASEH que el personal debe 
realizar en un día dependen del grado de complejidad operativa, rango que oscila entre 6 y 10 cuestionarios diarios.  
23
 La estrategia denominada “mesa de atención” consiste en que personal del program a se instala por un tiempo 
determinado en un espacio de la localidad o una AGEB que cuente con iluminación y espacio suficiente para la atención de 
las familias, l ibre de propaganda proselitista y de ruidos que interfieran con la información que se les pro porciona.  
24
 En 2001, 2003 y de 2004 a 2009 se util izó un fi ltro directo (número de preguntas con re spuesta afirmativa). En tanto, en 
los módulos de atención urbanos —en 2002 y 2004—y en los dispositivos móviles a nivel nacional —en 2010—, se aplicó 
la metodología de focalización vigente para dar resultados de forma inmediata (programación de visita domicil iaria en el 
caso de los módulos y notificación de incorporación en el caso de los dispositivos). Desde 2011, se aplica un algoritmo 
basado en el modelo lineal y se programa la visita domicil iaria para la aplicación de la ENCASEH.  
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Socioeconómica (CRIS)”25 (Anexo 1). Asimismo, el dispositivo móvil proporciona una 
clave final que se registra también en la CRIS y se adicionan algunos datos como el 
nombre del informante, su domicilio, teléfono y firma; y en caso de tratarse de una 
entrevista completa, se solicita la firma del integrante del hogar que proporcionó la 
información y se le entrega una copia de la CRIS26. En caso de que en la vivienda no se 
localice a un informante adecuado se deja un “atento aviso”, mediante el cual se 
reprograma la visita al hogar. 
La información de la entrevista se guarda en el dispositivo móvil . Si hay conexión a 
internet se sincroniza la información a la base de datos central, donde es validada y 
analizada mediante la aplicación de la metodología de focalización para determinar si el 
hogar es o no susceptible de ser beneficiario. En la Figura 2 se puede apreciar con mayor 



















                                              
25
 La CRIS es el comprobante que el programa tiene cuando recolecta la información socioeconómica directamente de un 
informante adecuado; o bien, de los motivos por los cuales no pudo recolectarla. 
26
 El costo por encuesta es de $221 (fuente: anexo al oficio DGIGAE/298/2015 del 7/5/15 – Prospera 2015b). 
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Figura 2. Recolección de información socioeconómica para la identificación de 
hogares 
 
Fuente: elaboración propia con base en documentos del programa. 
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Es importante señalar que la recolección de información sobre los hogares ha 
evolucionado con el tiempo: en un inicio se realizaba utilizando proveedores externos, 
pero a partir del año 2002 se hace a través de las Delegaciones Estatales del Programa e 
incluye una verificación visual dentro de la vivienda por parte del entrevistador. 
Adicionalmente, con el objeto de reducir costos operativos, y considerando que la 
concentración de hogares pobres en zonas urbanas es menor que en zonas rurales, se ha 
utilizado la “cédula resumen” antes mencionada. Esta, al ser un instrumento de filtro o 
preselección, busca reducir el número de encuestas a realizar, pero con un pequeño 
número de errores de exclusión.  
Un cambio importante que tuvo este proceso a partir de 2010 fue el uso de dispositivos 
móviles (DM) para aplicar la encuesta a los hogares, lo que agiliza el flujo de la entrevista 
y posibilita la validación de las respuestas de los entrevistados27. Esta tecnología permite 
informar de manera inmediata a los beneficiarios si son o no elegibles. No obstante, 
debido a que esto representó diferentes dificultades28, a partir del segundo semestre de 
2010 el programa optó por no dar el resultado de la encuesta “in situ” a los beneficiarios.  
Para determinar la elegibilidad de un hogar, con base en la información socioeconómica 
captada a través de la ENCASEH se estima su ingreso corriente total per cápita sin 
considerar el valor del alquiler (o renta) imputado de la vivienda y las transferencias 
monetarias de programas sociales que pudiera recibir el hogar. La estimación del modelo 
se realizó utilizando una prueba de aproximación de medios (proxy means test o PMT —
un modelo de regresión log-lineal) por tipo de localidad, ya fuese rural o urbana29, 
generado con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 
(ENIGH) 2008 utilizando un conjunto de variables relacionadas con la pobreza crónica30. 
Dentro de estas variables, se consideran algunos indicadores de la dimensión de 
derechos sociales de la medición oficial de la pobreza31: calidad y espacios de la vivienda 
(material del piso de la vivienda, total de cuartos en la vivienda), acceso a servicios 
básicos en la vivienda (servicio sanitario exclusivo con agua corriente, combustible usado 
para cocinar), acceso a alimentación (un par de preguntas de la escala de seguridad 
alimentaria), acceso a la seguridad social (acceso a servicio médico derivado del trabajo), 
rezago educativo (escolaridad promedio del jefe del hogar y su cónyuge) y acceso a los 
servicios de salud (si se cuenta con seguro popular). Asimismo, se incluyen indicadores 
demográficos (mujeres en edad reproductiva, dependencia demográfica), indicadores 
relacionados con el tipo de trabajo que tienen los integrantes del hogar, con el acceso a 
remesas, con la tenencia de enseres y activos (vivienda, automóvil) y con el contexto (IRS 
                                              
27
 Personal del programa a nivel central realiza tanto el aplicativo como las diferentes pruebas al flujo del cuestionario para 
verificar la consistencia del mismo y que posteriormente pueda ser l iberado a las Delegaciones Estatales para su carga en 
los dispositivos móviles. 
28
 Entre las dificultades presentadas en campo se encuentran la retención de personal o del dispositivo móvil en tanto no se 
tuviera una respuesta favorable para el hogar, y la destrucción del dispositivo móvil si el hogar no es susceptibl e de ser 
beneficiario. Asimismo, existe la posibilidad de pérdida de información en la transmisión de datos; no obstante, en fases 
posteriores al aplicativo se ha minimizado esta posibilidad, al encriptar la información en un solo archivo y generar respaldos 
en el dispositivo móvil que son conciliados con la información enviada.  
29
 El programa considera rurales a las localidades que tienen menos de 2.500 habitantes y como urbanas a aquellas con 
2.500 habitantes o más. En el interior de este grupo, se cuenta con localidades semiurbanas (entre 2.500 y 14.999 
habitantes), propiamente urbanas (entre 15.000 y 999.999 habitantes) y metropolitanas (localidades de un millón de 
habitantes o más). 
30
 Para la selección de variables, se realizó una revisión de las ENIGH d e 2004, 2005, 2006 y 2008 para revisar la 
consistencia de las variables y su relación con el ingreso en el tiempo.  
31
 La medición oficial de la pobreza considera dos ejes: el de bienestar (LB y LBM) y el de carencias sociales (acceso a la 
alimentación, a los servicios de salud, a la seguridad social, a los servicios básicos de la vivienda, a la calidad, y los 
espacios de la vivienda y rezago educativo.  
17 
 
municipal y tamaño de localidad). En la Tabla 1 se especifican las variables utilizadas 
para cada modelo. 






Índice de dependencia demográfica: razón entre el número de integrantes del hogar de 0 
a 15 años y mayores de 64 años respecto a los integrantes del hogar entre 16 y 64 años.  
X X 
Número de mujeres en el hogar entre 15 y 49 años.  X 
Logaritmo del total de integrantes del hogar. X X 
Escolaridad promedio del jefe y cónyuge con primaria completa pero secundaria 
incompleta. 
X X 
Escolaridad promedio del jefe y cónyuge con secundaria completa o más.  X X 
Número de personas en el hogar con trabajo subordinado. X X 
Número de personas en el hogar con trabajo independiente. X X 
Número de personas en el hogar con trabajo subordinado no remunerado.  X 
Indicador de inseguridad alimentaria 1: por falta de recursos, algún adulto del hogar dejó 
de desayunar, comer o cenar al menos una vez. 
 X 
Indicador de inseguridad alimentaria 2: por falta de recursos, algún adulto comió una vez 
en el día o dejó de comer todo el día. 
 X 
Indicador de inseguridad alimentaria conjunta: alguno de los dos casos anteriores. X  
Número de integrantes del hogar que cuentan con seguro popular.   X 
Indicador de que al menos uno de sus integrantes cuenta con acceso a servicio médico 
derivado de su trabajo.  
X X 
Indicador de que el jefe es trabajador independiente y al menos uno de sus integrantes 
cuenta con acceso a servicio médico derivado de su trabajo.  
X X 
Indicador de que el hogar recibe remesas. X X 
Indicador de que la vivienda en que habita el hogar es propia.  X 
Indicador de que la vivienda en que habita el hogar es rentada. X X 
Total de cuartos en la vivienda sin incluir cocina, pasillos ni baños. X X 
Indicador de baño de uso exclusivo del hogar con acceso a agua. X X 
Indicador de piso firme en la mayor parte de la vivienda. X  
Indicador de piso con recubrimiento en la mayor parte de la vivienda. X X 
Indicador de util ización de combustibles como leña, carbón o petróleo para cocinar. X X 
Indicador de no tenencia de refrigerador. X X 
Indicador de no tenencia de vehículo. X X 
Indicador de no tenencia de computadora.  X 
Indicador de no tenencia de videocasetera ni DVD. X X 
Indicador de no tenencia de teléfono fi jo.  X 
Indicador de no tenencia de horno eléctrico o microondas. X X 
Índice de rezago social a nivel municipal. X X 
Indicador de que el hogar habita en localidades de 100 mil habitantes o más.  X 
Indicador de que el hogar habita en localidades de 15 mil habitantes o más, pero menos 
de 100 mil . 
 X 
Fuente: PROSPERA, s/f c.  
Nota: las variables del modelo se modificaron. La metodología dice 2015, pero no se publicó hasta 2016.  Asimismo, se 
modificaron las dos variables de escolaridad promedio por cinco variables de escolaridad promedio y se eliminaron las 
indicadoras de no tenencia de videocasetera y teléfono fi jo. 
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Una vez estimado el ingreso corriente mensual per cápita del hogar, se compara con el 
umbral de referencia que corresponde a la Línea de Bienestar Mínimo (LBM) determinada 
por el CONEVAL32.  
Previo a integrar los datos de las familias elegibles a la base de datos del programa —
conocida como “Sistema Institucional de Información para la Operación del Programa ” 
(SIIOP) —, se realiza una validación de la consistencia de la información33. Hecho esto, se 
asignan los identificadores de la familia y de cada uno de sus miembros y se integra la 
información con la marca de “Padrón Base” para realizar la detección de registros 
duplicados. Posteriormente, se verifica la capacidad de brindar servicios de educación 
primaria y secundaria34 y se genera un plan de incorporación, dando prioridad de atención 
a los hogares con integrantes menores de 22 años o mujeres en edad reproductiva. De no 
contar con la capacidad para brindar servicios de educación y salud, los hogares pueden 
ser incorporados en el esquema de apoyos sin corresponsabilidad (anteriormente el PAL). 
En caso de que posteriormente se puedan brindar los servicios de educación y salud, es 
posible que un hogar beneficiario que se encuentre en el esquema sin corresponsabilidad 
sea transitado al esquema con corresponsabilidad.  
 
b) Inscripción de los beneficiarios 
El proceso de inscripción o incorporación consiste en formalizar la inclusión a Prospera de 
los hogares elegibles. Este proceso está sujeto a la suficiencia presupuestal con que se 
cuente y las bajas que se generen, por lo que no posee fechas preestablecidas para su 
desarrollo. 
Una vez que se identifica al hogar como elegible o susceptible de ser beneficiario, la 
información del hogar —proveniente de la ENCASEH— se integra en el SIIOP para 
incorporarlo al programa, al mismo tiempo que se agrega la fase y periodo de 
incorporación. Dicha información contenida en el SIIOP corresponde a los datos de 
identificación del hogar (folio ENCASEH), ubicación de la vivienda35, así como datos 
básicos de sus integrantes36, que permiten referenciar a los hogares a los servicios de 
salud más cercanos a su vivienda, emitir los formatos respectivos para certificar sus 
corresponsabilidades y, posteriormente, calcular las transferencias monetarias. En el 
                                              
32
 La LBM es ajustada para reproducir en la ENIGH 2008 el número de hogares por debajo de dicha LBM util iz ando el 
ingreso declarado. Es importante señalar que los servidores públicos que informaron la obtención de ingresos superiores a 
la LVPCS, no son susceptibles de ser incorporados al programa.  
33
 Algunas de las validaciones que se realizan son: edad para l a selección de la titular, datos de los integrantes con al 
menos un nombre y apellido, edades válidas para cada integrante de la familia, relaciones de parentesco, clave de la 
localidad y del AGEB válidas en los catálogos oficiales.  
34
 La validación de accesibilidad a los servicios educativos de primaria y secundaria se realiza por parte de las autoridades 
educativas estatales (los servicios los proporciona cada entidad federativa), siguiendo criterios de proximidad a localidades 
que cuentan con el servicio y considerando el tipo de camino o carretera que permite el acceso.  
35
 En la actualidad, además de los datos de entidad, municipio, localidad y AGEB, en México existe la Norma Técnica sobre 
Domicil ios Geográficos, mediante la cual se establecen las especifi caciones de los componentes y características de la 
información que constituye el domicilio geográfico para identificar cualquier inmueble. Este último deberá integrarse de 
forma estructurada, estandarizada y consistente en registros administrativos que pe rmitan la vinculación de los mismos y 
que contribuya al fortalecimiento del Sistema Nacional de Información Estadística y Geográfica (INEGI, 2010a), por lo que el 
programa se apega a dicha norma.  
36
 Para cada integrante se cuenta con su nombre y apellidos, edad, fecha de nacimiento, sexo, entidad de nacimiento, Clave 
Única de Registro de Población (CURP), último grado escolar cursado, indicador de si el integrante sabe leer y escribir un 
recado, indicador de si el integrante asistió alguna vez a la escuela,  indicador de si el integrante es el jefe del hogar o el 
titular de la familia beneficiaria, parentesco que el integrante guarda con el jefe del hogar, entre otros.  
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SIIOP quedan registrados también todos los movimientos o actualizaciones que se 
generen en el transcurso de su trayectoria en el programa.  
Asimismo, se ejecutan una serie de actividades simultáneas para llevar a cabo la 
incorporación de beneficiarios, como las siguientes: i) seleccionar al integrante que será el 
titular37 o representante del hogar ante Prospera, —generalmente se elige a la madre de 
familia, quien debe tener 15 años o más de edad38—; ii) imprimir la documentación para 
integrar el “Kit de Incorporación”; iii) generar las tarjetas bancarias con las cuales el titular 
podrá tener acceso a los apoyos monetarios del hogar; iii) generar los oficios de 
concertación de apoyos logísticos para las autoridades locales, a modo de poder 
identificar la sede donde se podría realizar la sesión de orientación para la incorporación ; 
e iv) identificar si en la localidad hay un alto porcentaje de población que hable lengua 
indígena, para que en caso de contar con personal que hable la misma, enviarlo a atender 
la localidad; o en su defecto, poder gestionar el apoyo de traductores.  
Con al menos con dos días hábiles de anticipación, el personal de las Delegaciones 
Estatales se encarga de informar a los hogares la fecha y hora en que deben acudir a la 
sesión de orientación, en la que se explican las características del programa y los 
mecanismos para la recepción de las transferencias. Esta convocatoria se puede realizar 
apoyándose en medios de comunicación (teléfono, carteles de convocatoria, perifoneo, 
radio local) y/o con la colaboración de las autoridades locales o de los Comités de 
Promoción Comunitaria (CPC)39. En la Figura 3 se muestra el procedimiento que se sigue 












                                              
37
 Debido a que la mayoría de los titulares son mujeres, de manera genérica se hará referenc ia a “la titular”; no obstante, en 
el programa también hay titulares de sexo masculino. 
38
 Por excepción, una mujer menor de 15 años puede ser titular si es madre de familia o se encuentra al cuidado del hogar. 
También es posible designar a otro titular denominado “Titular Solidario” cuando una persona que no pertenece al hogar se 
hace cargo de los integrantes del mismo. 
39
 Los CPC son instancias de organización de las titulares beneficiarias del programa que contribuyen a establecer una 




Figura 3. Proceso de incorporación de hogares a Prospera 
 
Fuente: elaboración propia con base en documentos de Prospera. 
Nota: figuras operativas del programa: RA=Responsable de Atención; JB=Jefe de Brigada y, PS=Promotor Social. 
Durante la sesión de orientación, el personal de la Delegación Estatal indica la 
información y documentación que se requiere para formalizar la inscripción de los 
hogares. Por su parte, el posible titular de cada hogar susceptible de ser beneficiario debe 
acreditar su identidad40 e informar al personal de la Delegación Estatal su decisión de 
participar o no en Prospera, decisión que se registra en un formato denominado 
“Notificación de Incorporación” (Anexo 2). Asimismo, debe ratificar o rectificar el domicilio 
del hogar y la designación del titular realizada por el programa, así como presentar los 
documentos que acrediten los datos personales de cada uno de los integrantes de su 
familia41. Finalmente, la titular recibe el “Kit de incorporación al Programa Prospera”, que 
contiene los siguientes documentos para cumplir con las corresponsabilidades: 
 F1: listado de los integrantes del hogar registrados, “Carta de bienvenida a las 
familias” y “Carta compromiso al ciudadano”. 
                                              
40
 Los documentos válidos para acreditar la identidad de la titular son: credencial para votar con fotografía, pasaporte, 
carti l la del servicio militar nacional, cédula de identidad ciudadana, cédula de identidad personal, l icencia para conducir, 
credencial de servicios médicos expedida por alguna institución pública de salud o seguridad social y que contenga 
fotografía, credencial de jubilado o pensionado emitida por una institución de seguridad social y que contenga fotografía, o 
constancia de identidad o de residencia emitida por la autoridad local expedida en un periodo no mayor de seis meses 
previo a su presentación y que contenga fotografía . 
41
 Para la acreditación se consideran ya sea el acta de nacimiento o la CURP de cada integrante.  
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 S1-CRUS42: formato para registrar al hogar ante la unidad de salud (Anexo 3). 
 Planilla de etiquetas para la atención de movimientos o actualizaciones (cambios 
de domicilio, modificaciones a la composición demográfica del hogar, etc.) . 
 E1: formato de inscripción a educación básica de becarios de Prospera, cuando 
aplique, para ser entregada en el centro escolar (Anexo 4). 
 EMS1: formato de inscripción a educación media superior (EMS) de becarios de 
Prospera, cuando aplique, para ser entregada en el centro escolar (Anexo 5). 
 Tarjeta bancaria o medio de pago en caso de estar disponible.  
El personal de Prospera resguarda la copia de la Notificación de Incorporación, la 
fotocopia del documento que acredita la identidad de la titular, el acuse de la entrega del 
Formato F1 y las copias de los documentos para acreditar los datos personales de los 
integrantes del hogar. Además, en caso de que se realice algún trámite de cambio de 
titular o domicilio, resguarda el formato denominado “Ficha de Atención” (Anexo 6), 
mediante el cual se registran las solicitudes de trámites de las familias, así como la 
documentación soporte correspondiente al trámite. Esta documentación forma parte de l 
expediente documental que el programa resguarda en sus Delegaciones Estatales para 
cada una de las familias beneficiarias. 
En caso de que no fuese posible localizar a la titular del hogar, si esta no cuenta con 
documentación que permita acreditar su identidad o si la información acerca de su 
nombre completo en el programa no concuerda con la documentación soporte —y tal 
inconsistencia no se puede solventar en el momento—, el hogar no podrá incorporarse al 
programa en este proceso, pero podrá solicitar su incorporación posteriormente a través 
de la “Ficha de Atención”.  
Durante la sesión de orientación para la incorporación, los asistentes pueden expresar su 
inconformidad con respecto a que algún hogar que consideren no elegible haya sido 
seleccionado para ser beneficiario. Anteriormente, esta inconformidad u objeción 
implicaba la no incorporación definitiva del hogar denunciado; sin embargo, en la 
actualidad, a los hogares denunciados se les da seguimiento de acuerdo con un proceso 
denominado “Verificación Permanente de Condiciones Socioeconómicas” (VPCS), que se 
detallará en el apartado correspondiente a atención a beneficiarios. 
Finalmente, como parte de esta sesión también se conforman los Comités de Promoción 
Comunitaria (CPC) y Vocales Unitarias (VU)43, instancias de representación de la 
comunidad beneficiaria cuyos principales objetivos son: i) informar y orientar a las titulares 
que representan para que sean copartícipes de los objetivos del programa; ii) dar 
seguimiento puntual a los hogares beneficiarios para que mejoren sus condiciones de 
salud, educación y alimentación; iii) representarlos ante Prospera, autoridades locales, 
municipales u otras instituciones; iv) realizar gestiones en beneficio de su comunidad para 
la implementación de proyectos productivos o sociales; y v) promover acciones para el 
fortalecimiento de la contraloría social.  
                                              
42
 En el modelo urbano, el formato se llama S1-CRUS-U. 
43




El CPC se compone por vocales de educación, salud, nutrición, educación para adultos y 
contraloría social44. Su tamaño y conformación depende del número de beneficiarios que 
habiten en la localidad o colonia45. Es importante señalar que la participación de las 
titulares como vocales es voluntaria, son electas por las titulares de la colonia o localidad 
correspondiente y no reciben remuneración por su participación en el comité. Para 
formalizar la conformación del CPC, se debe tomar lista de asistencia de la sesión y 
requerir los formatos correspondientes: el Acta del Comité / Vocal Unitaria (Anexo 7) y la 
Cédula de Identificación de Vocal (Anexo 8). Para la elección de vocales, se deberá 
contar con la presencia de al menos el 50% más uno del total de beneficiarias que residen 
en la colonia o localidad rural. La vigencia de las vocales es de tres años, pudiendo ser 
ratificadas por un periodo adicional. Asimismo, pueden sustituirse debido a movimientos 
en el padrón, renuncia voluntaria, o solicitud de las titulares o de la Delegación Estatal 
(Prospera, 2014 a).  
 
c) Proceso de pagos 
En el esquema con corresponsabilidad, los apoyos de Prospera están ligados al 
cumplimiento de las corresponsabilidades de sus beneficiarios. En la Figura 4 se 
presenta un esquema general, —tanto del proceso de pago de apoyos como de la 
certificación de corresponsabilidades— que permite contar con una visualización de los 











                                              
44
 No obstante, se podrán nombrar las comisiones de trabajo que sean necesarias en función de los proyectos a desarrollar, 
como mejoramiento de vivienda, ahorro, desarrollo de proyectos productivos, etc.  
45
 Si la localidad tiene entre 25 y 199 hogares beneficiarios, el CPC consta de cinco vocales, en tanto que si tiene de 200 a 
299 hogares, el CPC estará compuesto por diez vocales. En el bimestre marzo -abril de 2015 se tenía un total de 115.557 
CPC y 376.246 vocales (Prospera, s/f a).  
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Figura 4. Esquema general de certificación de corresponsabilidades y pago de 
apoyos46 
 
Fuente: elaboración propia con base en Prospera, s/f b. 
 
Estructura de las transferencias 
Los hogares beneficiarios de Prospera reciben bimestralmente las transferencias 
monetarias y apoyos en especie, correspondientes a diversos conceptos que se agrupan 
en tres componentes: Alimentario, Salud y Educativo47. Los apoyos en especie se refieren 
a los suplementos alimenticios que se entregan a los hogares cuando sus integrantes 
asisten a citas médicas a la unidad de salud. En la Tabla 2 se presentan los apoyos de 
Prospera por componente, así como sus objetivos y a los integrantes del hogar a quienes 
están dirigidos.  
                                              
46
 La Dirección General de Padrón y Liquidación de Prospera (DGPL) es quien tiene a su cargo los temas relacionados con 
las transferencias: calcula los apoyos con base en la captura de la corresponsabilidad y emite los estados de liquidación, 
entre otras actividades. 
47
 Los apoyos relacionados con las líneas de acción son de carácter vinculatorio, por lo que se revisarán en la sección 
correspondiente a los enlaces a otros programas y servicios sociales.  
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Es importante señalar que en 2009 se instrumentó un modelo de intervención para zonas 
urbanas que incluyó cinco aspectos diferentes al esquema tradicional de apoyos del 
programa, entre ellos, un esquema de becas distinto donde se eliminan las becas en 
primaria y se aumentan los montos en secundaria y educación media superior (EMS), que 
aún se aplica a las familias incorporadas según ese modelo48. En la Tabla 2 se presentan 
en una columna adicional los apoyos correspondientes a este modelo urbano “piloto”. 
Tabla 2. Apoyos del programa por componente, vigentes para el primer semestre de 
2015 























Todos los miembros del 
hogar en ambos esquemas 
de corresponsabilidad. En el 
esquema sin 
corresponsabilidad, pueden 
redireccionarse para que las 
familias adquieran productos 
alimenticios en el Sistema 
Diconsa. 






precios de los 
alimentos 
Todos los integrantes del 
hogar (con y sin 
corresponsabilidad). En el 
esquema sin 
corresponsabilidad, pueden 
redireccionarse sus apoyos 
para que las familias 
adquieran productos 
alimenticios en el Sistema 
Diconsa. 
140 140 140 
Alimentario sin 
Hambre 
Apoyar  Todos los integrantes del 
hogar en el esquema sin 
corresponsabilidad a los 
cuales se redireccione su 
apoyo para adquirir 
productos alimenticios en el 
Sistema Diconsa. 
88 88 No aplica 
Infantil Fortalecer el 
desarrollo de 
los niños 
Integrantes de 0 a 9 años 
que no sean becarios (hasta 
tres integrantes por hogar, 
con y sin corresponsabilidad) 
120 120 120 









Todos los integrantes del 
hogar 
No aplica No aplica No aplica 
Nutrición Seguimiento 
nutricional 
Integrantes entre 6 y 59 
meses de edad y mujeres 
embarazadas o en lactancia 
Suplementos alimenticios 
Comunicación 





Titulares y becarios de EMS
1
 
No aplica No aplica No aplica 
                                              
48
 Los cuatro aspectos restantes fueron: un modelo de focalización multidimensional, un Modelo de Atención de Salud 
(MAS), entrega de los apoyos por medio de instituciones financieras (bancarización) y una Mesa de Atención Personalizada 
(MAPO). De 2009 a 2013 se incorporaron a este modelo hogares benefici arios de 263 localidades urbanas que aún 




Adultos mayores Mejorar las 
condiciones de 
vida de los 
adultos 
mayores 
Integrantes del hogar de 70 
años y más que no sean 
atendidos por el Programa de 
Pensión para Adultos 
Mayores de la SEDESOL 















Menores de 18 años
2
 que 
habitan en localidades 
menores de 2.500 habitantes 
en 1° y 2° de primaria
3
 
175 0 0 
Menores de 18 años
2




175 175 0 
Menores de 18 años
2




205 205 0 
Menores de 18 años
2




265 265 0 
Menores de 18 años
2




350 350 0 
Hombres menores de 18 
años
2
 en 1° de secundaria
3
 
515 515 640 
Mujeres menores de 18 
años
2
 en 1° de secundaria
3
 
540 540 675 
Hombres menores de 18 
años
2
 en 2° de secundaria
3
 
540 540 680 
Mujeres menores de 18 
años
2
 en 2° de secundaria
3
 
600 600 735 
Hombres menores de 18 
años
2
 en 3° de secundaria
3
 
570 570 715 
Mujeres menores de 18 
años
2
 en 3° de secundaria
3
 
660 660 805 





 o CAM laboral  
865 865 1.225 





 o CAM laboral  
990 990 1.365 





 o CAM laboral  
925 925 1.225 





 o CAM laboral  
1.055 1.055 1.365 





 o CAM laboral  
980 980 1.225 





 o CAM laboral  
1.120 1.120 1.365 
Útiles escolares 
(apoyo 




Apoyar en los 
gastos de útiles 
escolares 





235 235 0 
Becarios de primaria en 
modalidad escolarizada 
(segunda entrega) 
115 115 0 
Becarios de secundaria, EMS 









para concluir la 
EMS 
Becarios que concluyan la 
EMS antes de los 22 años 
(única entrega) 
4.890 4.890 6.333 
Monto máximo de apoyos mensuales 1.825 si el hogar no tiene becarios en 
EMS y 2.945 si tiene becarios en EMS 
Fuente: Reglas de Operación del Programa (ROP) para el ejercicio fiscal 2015 y 2016 e información de los montos de los 
apoyos disponible en https://www.prospera.gob.mx/Portal/wb/Web/oportunidades_montos. 
Notas:
1




El rango de edad se amplía hasta 22 años y once meses tratándose de jóvenes con necesidades educativas especiales 
inscritos(as) en escuelas de educación especial, incluyendo los Centros de Atención Múltiple (CAM). El CAM laboral es un 
servicio que brinda elementos formativos y capacitación laboral a jóvenes de 15 a 22 años y once meses de edad.  
3
 Las becas de primaria y secundaria se entregan bimestralmente durante diez meses, de septiembre a junio.  
4 
En escuelas de modalidad escolarizada o no escolarizada. En modalidad escolarizada las becas se entregan durante los 
meses de septiembre a enero y de marzo a julio, mientras que en escuelas de modalidad no escolarizada se entrega un 
apoyo único por asignatura o módulo acreditado. El monto de la beca de la modalidad no escolarizada no se encuentra 
publicado en ROP, toda vez que se establece que se determinará en función de lo que autorice el Comité Técnico de la 
Coordinación Nacional (CTCN)
49
 y de la disponibil idad presupuestal. 
5 
De acuerdo con la información publicada en http://tamaulipas.gob.mx/2013/08/colaboran-set-y-conafe-con-entrega-de-
utiles-escolares-a-escuelas-rurales/, para el ciclo escolar 2013-2014, el paquete “A” para alumnos de 1° y 2° de primaria 
consistió en: una caja de crayón de colores, un cuaderno forma italiana doble raya, un cuaderno profesional cuadrícula 
grande y uno rayado, goma blanca, lápiz, regla de plástico y sacapuntas de metal. El paquete “B” para alumnos de 3° a 6° 
consistió en: un cuaderno profesional cuadrícula grande y uno rayado, bolígrafo, caja de colores largos, diccionario escolar 
español, goma blanca, juego de geometría de plástico, lápiz y sacapuntas de metal. El paquete para telesecundarias (1° a 
3° de secundaria) consistió en: bolígrafo, compás de precisión, un cuaderno profesional cuadrícula grande y uno rayado, 
diccionario escolar español, escuadras con escala, goma blanca, lápiz, regla de plástico y sacapuntas. 
6 
Los apoyos para la adquisición de útiles escolares únicamente se entregan a los becarios inscritos en escuelas de 
modalidad escolarizada. 
El cálculo de los apoyos monetarios que recibirá un hogar se realiza con base en el 
cumplimiento de las corresponsabilidades por parte de sus integrantes. Cabe destacar 
que existe un monto máximo mensual de apoyos por hogar que depende de la 
composición del mismo: si el hogar tiene becarios en primaria y secundaria, el monto 
máximo que puede recibir en un mes es de $1.825; en tanto, si tiene además algún 
becario en educación media superior puede recibir hasta $2.945. Estos montos máximos 
no incluyen el apoyo de Adultos Mayores, que incrementarían el monto recibido por el 
hogar en aproximadamente $370 por cada adulto mayor. Cabe señalar que cuando se 
rebasa el monto máximo mensual se ajustan proporcionalmente los montos de las becas 
y del apoyo infantil (sin considerar los apoyos para la adquisición de útiles escolares), 
comenzando por este último.  
Un aspecto relevante es que el monto de todos los apoyos monetarios se actualiza de 
manera semestral, considerando la disponibilidad presupuestal y con base en el promedio 
de la variación acumulada a partir de junio de 2011 de los índices asociados a las LBM 
rural y urbana.  
En la Tabla 3 se presentan tres ejemplos de familias que habitan en localidades rurales50 
y que tienen diferente composición demográfica junto con los montos anuales de apoyos 
que recibirían, considerando que el año en cuestión abarca de septiembre de 2014 a 
agosto de 2015. La familia Castillo está compuesta por un matrimonio y un bebé de 2 
meses, por lo que además de recibir el apoyo alimentario y alimentario complementario, el 
hogar debe recibir el apoyo infantil, por lo que cobraría $7.140 en un año. La familia 
Martínez está compuesta por un matrimonio, un niño de 9 años que se considera asiste a 
cuarto grado de primaria, una niña de 6 años que recientemente ingresó a primero de 
primaria y un bebé de un año; por lo que además de recibir los apoyos alimentario y 
                                              
49
 Es el órgano de apoyo de la Coordinación Nacional integrado por representantes de la SEDESOL, SHCP, SEP, SS, SE, 
STPS, SAGARPA e IMSS, encargado de auxiliar al Coordinador Nacional y proponer medidas necesarias que permitan una 
operación eficiente y transparente del programa. 
50
 Si la localidad fuese urbana, con el modelo tradicional solo cambiaría el monto de apoyo para la familia Castillo, ya que no 
se daría apoyo a primero de primaria y el monto anual de apoyo sería de $9.540. Si la localidad fuese urbana, con el 
modelo urbano cambiaría el monto de apoyo para la familia Martínez y para la familia Ramos, ya que se eliminarían las 
becas de primaria y aumentaría el monto en las de secundaria y EMS. El apoyo anual de la familia Martínez sería de 
$7.140, en tanto el monto del apoyo anual para la familia Ramos sería de $33.663 (la beca de primaria desaparecería, la de 
secundaria aumentaría a $640 mensual, la de EMS a $1.365 mensual y Jóvenes con Prospera a $6.333 por única vez).  
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alimentario complementario, el hogar debe recibir el apoyo infantil  y becas de primaria, lo 
que significa que recibiría $11.640 en un año. Finalmente, la familia Ramos está 
compuesta por un matrimonio, una joven de 19 años que está terminando el tercer grado 
de educación media superior, un niño de 12 años que asiste a primero de secundaria, un 
niño de 10 años que asiste a quinto grado de primaria y un niño de 8 años en tercero de 
primaria. Por este motivo, además de recibir los apoyos alimentario y alimentario 
complementario, el hogar debe recibir tanto el apoyo de becas de primaria, secundaria y 
EMS como el apoyo de Jóvenes con Prospera, por lo que recibiría $32.840 en un año. 





























alimenticios para el 
bebé y su mamá 
Suplementos 
alimenticios para el 
bebé 
 










Becas EMS   
1,120*10= 
11.120 







  4.890 
Aplica ajuste No No No 
Total 7.140 11.640 32.840 
Fuente: elaboración propia con base en los montos de la Tabla 2. 
Nota: el tipo de cambio considerado en el documento es de 16,55 pesos por dólar, por lo que el monto total anual de apoyos 
recibidos por la familia Castil lo sería de US$431,42, el de la familia Martínez sería de US$703,32 y el de la familia Ramos 
de US$1.984,29. 
Como se puede observar en la Tabla 3, un hogar con mayor número de becarios tiende a 
recibir un monto significativamente mayor de apoyos, incluso per cápita ($2.380 y $2.328 
per cápita en las familias Castillo y Martínez vs. $5.473 per cápita en el caso de la familia 
Ramos). En ninguno de los ejemplos se identificó la necesidad de ajustar por el monto 
máximo de apoyos. 
8 años                          10 años    12 años                              19 años            1 año       6 años             9  años         2 meses      
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Pago de los beneficios 
Para la entrega de apoyos monetarios, Prospera se rige por un calendario conocido como 
“Calendario 1-2-3”, mediante el cual organiza y sincroniza todas sus actividades 
bimestralmente (Figura 5). Específicamente, para el proceso de pagos se lleva a cabo lo 
siguiente: en el bimestre 1 se realiza la certificación de corresponsabilidades de los 
beneficiarios, en el bimestre 2 se captura el cumplimiento de la corresponsabilidad y se 
calculan los apoyos respectivos, y en el bimestre 3 se generan los listados de liquidación 
y se solicita a la Tesorería de la Federación (TESOFE) que realice el depósito de los 
recursos a las instituciones liquidadoras para que estas puedan entregar los apoyos a los 
beneficiarios. De acuerdo con este cronograma, como ejemplo, una familia que cumple su 
corresponsabilidad en los meses de enero y febrero recibe los apoyos correspondientes 
en el bimestre mayo – junio del mismo año. En el caso del esquema sin 
corresponsabilidad, recibe sus apoyos en el bimestre correspondiente. 
Figura 5. Ejemplo del cronograma de actividades del Calendario 1-2-3 
 
Fuente: Prospera, s/f  b. 
Con excepción del apoyo Jóvenes con Prospera51, los apoyos monetarios se entregan a 
las titulares de las familias beneficiarias de Prospera a través de instituciones 
liquidadoras. Se realiza mediante entregas directas en efectivo en un sobre con la 
cantidad exacta de los apoyos bimestrales (canal cerrado) o vía depósitos en cuentas 
personalizadas (canal abierto) en los Puntos de Entrega de Apoyos, instalados en las 
sucursales de dichas instituciones o en los puntos situados temporalmente para tal efecto. 
Actualmente, el Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros (BANSEFI) es la 
institución de la Banca de Desarrollo del Gobierno Federal con la cual el programa tiene 
                                              
51
 El apoyo de Jóvenes con Prospera se entrega directamente al joven becario en una cuenta bancaria (única ocasión).  
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un convenio de colaboración para entregar los apoyos monetarios a las familias 
beneficiarias. 
Para poder entregar los apoyos a los beneficiarios, el programa debe por un lado 
transferir los recursos a las instituciones liquidadoras y, por otro, entregar el medio de 
pago por el cual recibirán los apoyos (actualmente, tarjeta bancaria), ya sea en los centros 
de concentración o en las sucursales de la institución liquidadora. El costo bimestral de la 
entrega de la transferencia monetaria por hogar es de poco más de $30 (alrededor de 
US$2) y el costo de la tarjeta lo asume el programa y es aproximadamente de $82 por 
cada una (alrededor de US$5). Si bien a partir de 2012 se entregan los apoyos vía tarjeta 
bancaria, en la Tabla 4 se presentan las diferentes modalidades de pago que el programa 
ha utilizado en el pasado. 






La familia retira sus 
apoyos monetarios en: 
La familia utiliza para 





(1997 - 2011) 
Telecomm 
BANSEFI 
Los apoyos se entregan a la 
familia beneficiaria en efectivo 
y ensobretados (sobre de 
papel o bolsa de plástico).  
La titular retira sus apoyos en 
una sola exhibición (retira 
todos los apoyos en el 
momento). 
En una sede temporal que 
se instala solo para la 





La titular presenta su 
Planilla de Etiquetas de 
Seguridad y su 
identificación oficial. 
El pagador retira una 
etiqueta de la planilla cada 
bimestre y la conserva para 
comprobar que entregó los 








Los apoyos se depositan en la 
cuenta de ahorro de la titular 
beneficiaria. 
La titular puede retirar todos 
los apoyos o una parte de 
ellos. 
En la sucursal BANSEFI o 
sucursal de la Caja de 
Ahorro o en una sede 
temporal que se instala 
solo para la entrega. 
La titular presenta su 
Contrato de Cuenta de 
Ahorro y su Identificación 
Oficial. 
El pagador verifica el 
contrato y su identificación 
para entregar los apoyos. 
Tarjeta de 
débito  
(2009 - 2015) 
BANSEFI 
Los apoyos se depositan en la 
cuenta de ahorro de la titular 
beneficiaria. 
La titular puede retirar todos 
los apoyos o una parte de 
ellos. 
En cajeros automáticos o 
realizando compras en 
comercios que acepten la 
tarjeta de débito. 
La titular puede acudir a 
retirar efectivo en una 
sucursal BANSEFI 
cercana a su localidad. 
La titular utiliza su tarjeta de 
débito para retirar en 
cajeros automáticos o 
realizar compras en los 
comercios. 
La titular presenta su tarjeta 
de débito y una 
identificación oficial para 







(2010 - 2015) 
BANSEFI 
Los apoyos se depositan en la 
cuenta de ahorro de la titular 
beneficiaria. 
La titular puede retirar todos 
los apoyos o una parte de 
ellos. 
En la sucursal BANSEFI, 
sucursal de la Caja de 
Ahorro, Tienda 
Comunitaria DICONSA u 
oficina Telegráfica 
TELECOMM que se le 
asigne a la localidad. 
En una sede temporal que 
se asignó a la localidad. 
La titular presenta su 
Tarjeta Bancaria con CHIP. 
El pagador solicita que la 
titular coloque su dedo en la 
terminal de pago para leer 
su huella digital y verifica su 
identidad para entregarle 
los apoyos. 
Fuente: Oportunidades, 2012a. 
Nota: 
1
 Telecomunicaciones de México (TELECOMM) es un organismo público que proporciona servicios integrales de 
telecomunicación, telegráficos y financieros básicos. 
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En la actualidad, el 20% de las familias son atendidas mediante el canal abierto y el 80% 
mediante el canal cerrado, toda vez que la modalidad de dispersión depende de la 
existencia de infraestructura financiera (cajeros automáticos) y de al menos una sucursal 
del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros (BANSEFI) a un máximo de 10 
kilómetros de la localidad. Las familias en el canal abierto pueden realizar transacciones 
con las tarjetas bancarias en sucursales BANSEFI, cajeros automáticos52, compras en 
establecimientos o retiro “cash back”. Las familias en el canal cerrado deben retirar  sus 
recursos por medio de su tarjeta bancaria y en una sola vez, pudiendo hacerlo en puntos 
fijos (sucursales, cajas de ahorro o tiendas Diconsa) o puntos temporales (convocatorias 
masivas en sedes temporales), en los cuales se solicita la huella digital de la titular 
beneficiaria para autentificar su identidad53 y se le genera el recibo de apoyo a través de 
la terminal de pago. 
Adicionalmente, como parte de la línea de acción de inclusión financiera se puso en 
marcha el Programa Integral de Inclusión Financiera (PROIIF)54, que consiste en ofrecer a 
los beneficiarios del programa acceso a educación financiera y a productos y servicios 
financieros especialmente diseñados para ellos, como pueden ser: acceso a seguro de 
vida gratuito contra muerte accidental, planes de ahorro programado, crédito básico y 
complementario y beneficios adicionales a bajo costo55. Como parte del PROIIF, todas las 
familias contarán con una tarjeta de débito respaldada por MasterCard; sin embargo, 
como se mencionó previamente, la disposición de los apoyos depende del tipo de canal 
de entrega, condicionada a los servicios financieros existentes en la localidad. Como 
puede observarse en la Figura 6, las tarjetas de débito son personalizadas y cuentan con 
el nombre del programa. 
Figura 6. Medio de pago: tarjeta bancaria 
 
Fuente: Prospera, 2015c. 
                                              
52
 El uso de la red de cajeros automáticos (otros bancos), genera comisiones a los hogares: $22 por retiro y $8 por consulta 
de saldo. 
53
 En caso de que la titular no pueda acudir a recibir los apoyos, el programa cuenta con una figura de suplente que es 
designada por la titular para poder recibir los apoyos si es que por cuestiones de salud la misma no pudiera acudir. Esta 
figura no necesariamente debe ser integrante del hogar, pero sí debe estar registrada previamente ya que se debe contar 
con su huella digi tal para poder entregarle los apoyos. 
54
 Para mayor referencia se puede consultar la información en 
http://www.bansefi.gob.mx/ProductosServicios/Pages/ProsperaMasConBansefi.aspx.  
55
 La contratación de estos beneficios adicionales es opcional y tiene costo. Los beneficios son: l lamadas telefónicas 
il imitadas, seguro de vida, asistencia funeraria, orientación médica y nutricional telefónica, diagnóstico de salud denta l, 
servicio de ambulancia, asistencia de visión preventiva y red de descuentos de consumo y laboratorios.  
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Para poder realizar la entrega del medio de pago a las familias beneficiarias, personal de 
las Delegaciones Estatales debe asistir previamente a la sesión del Grupo de Trabajo de 
Instituciones Liquidadoras56 para formalizar el calendario con base en el cual se 
entregarán los medios, estableciendo las fechas del operativo por localidad/AGEB o sede. 
Asimismo, previo a la entrega, personal de la Delegación Estatal coteja que la información 
contenida en el formato “Relación de Medios a Entregar”  (Anexo 9) y en el de 
“Verificación de Disponibilidad de Medios” (Anexo 10) coincida con la información 
impresa y revisa el estado físico de las tarjetas. Posteriormente, se elabora un “Oficio de 
Concertación de Apoyos Logísticos”, que será entregado a las autoridades municipales o 
locales para la instalación de la sede en las localidades programadas.  Una vez que las 
titulares están reunidas en la Mesa de Atención, el personal de la Delegación Estatal les 
informa sobre el objetivo de la reunión, los aspectos relevantes de acuerdo con su plan de 
sesión, la mecánica para la entrega del medio de pago a cada titular y el material 
informativo correspondiente. Finalmente, el personal de la institución liquidadora entrega 
el “Kit del Medio” a cada titular, y el de la Delegación Estatal verifica que la titular acredite 
su identidad y hace los registros correspondientes en el formato “Relación de Medios a 
Entregar”, además de conciliar con el personal de la institución liquidadora.  
Al igual que establece un calendario para entregar los medios, Prospera programa 
anualmente las fechas de entrega de apoyos. A las titulares con entrega de apoyos 
mediante tarjeta de débito en cajeros y en puntos fijos se les entrega un calendario en 
donde se indica la fecha a partir de la cual podrán retirar sus apoyos. Las titulares que 
reciben sus apoyos en puntos fijos tienen seis días naturales para retirar los.  
Para establecer el calendario de entrega de apoyos en los puntos temporales, una vez 
que se confirma la transferencia de recursos a las instituciones liquidadoras,  las 
Delegaciones Estatales de Prospera deben acordar las fechas con estas y con los 
gobiernos estatal y municipal57.Generalmente, los apoyos en puntos temporales son 
entregados de martes a viernes y ocasionalmente los sábados, debido principalmente a 
que el dinero debe guardarse en los sobres personalizados previamente, por lo que se 
requiere un día hábil para realizar esta tarea por parte de la institución liquidadora. Con 
base en el calendario acordado, se les informa a las titulares58 —con al menos con tres 
días hábiles de anticipación— sobre la fecha de entrega, ubicación y horario de servicio 
de los Puntos de Entrega de Apoyos instalados por las instituciones liquidadoras.  
Para poder recibir las transferencias monetarias correspondientes, cada titular debe 
acreditar su identidad y presentar el medio de pago. Junto con entrega de los apoyos se 
informa a la titular beneficiaria sobre la integración del monto que recibe. Es importante 
señalar que, como se muestra en la Tabla 5, existen diferentes tipos de estrategias para 
la entrega de apoyos y orientación a las familias. No obstante, cada sede debe estar 
como máximo a 4 kilómetros de distancia de las titulares. 
 
 
                                              
56
 En la actualidad, BANSEFI es la única institución liquidadora de Prospera.  
57
 El gobierno estatal es el encargado de la seguridad del operativo, y pa ra tal efecto asigna personal de seguridad pública. 
Asimismo, el gobierno municipal puede apoyar en esta tarea, pero principalmente proporciona el espacio para la entrega de 
los apoyos. 
58
 Para informar a las titulares beneficiarias, el programa se apoya en medios masivos, autoridades municipales o locales, 
vocales o de calendarios personalizados entregados a las titulares beneficiarias.  
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Tabla 5. Estrategias para la entrega de apoyos por tipo de localidad, canal de 
distribución y número de titulares beneficiarias activas 




 tipo 1 MAPO tipo 2 MAPO tipo 3 
Tipo de localidad Rural y urbana Urbana 
Rural y urbana 
(con 100 o más 
titulares) 
Rural 
(con menos de 100 
titulares) 





Punto fi jo 
Canal de apoyos Canal cerrado Canal abierto Canal cerrado 
Acciones a realizar 
MAP – atención a familias, 
sesión informativa y entrega de 
apoyos. 
MAC – atención, orientación y 
capacitación a vocales. 
Atención y orientación directa a las titulares beneficiarias 
(TB) (no se entregan apoyos el mismo día de la sesión) 
Duración de la sesión 
MAP – Sesión de 15 min. 
Entrega de apoyos 2 hs. 45 
min. 
MAC – Sesión 3 hs.  
Sesión de 




servicios - 1 h. 
Sesión de 




servicios - 1 h. 
Sesión de 
orientación – 30 
min. 
Atención de 
trámites y servicios 
- 1 h. 
Asistentes por sesión 
MAP – 250 a 350 titulares 
MAC – 16 a 36 vocales 
40 titulares 40 a 60 titulares 10 a 50 titulares 
Número de sesiones 
1 sesión o varias sesiones 
cuando es por ruta 
2 sesiones 2 a 3 sesiones 1 a 2 sesiones 
Fuente: Prospera, 2014b. 
Notas: 
1
 En línea con la entrega de apoyos del programa (MAP) y previo al inicio de la entrega de los mismos, en las Mesas 
de Atención se realizan sesiones informativas breves con todas las titulares convocadas. Posteriormente, durante la entrega 
de apoyos el personal del programa atiende los trámites que las titulares requieran realizar (altas y bajas de beneficiarios, 
cambios de domicilio, etc.). En las Mesas de Atención a Comités (MAC) se les proporciona información más detallada a las 
integrantes del CPC para que puedan informar y apoyar a las titulares que representan.  
2 
En las Mesas de Atención Personalizada (MAPO) no se entregan apoyos de manera simultánea, por lo que es el momento 
en el que el personal del programa puede mantener contacto con sus beneficiarias para orientarlas y atender los trámites 
que requieran hacer. 
Cabe resaltar que el programa tiene documentados los criterios para la recepción del 
apoyo monetario cuando una titular no puede acudir a recogerlo debido a una enfermedad 
o incapacidad59; incluso existe la posibilidad de reexpedir los apoyos60 a solicitud de la 
titular. Asimismo, existen criterios para la entrega de apoyos monetarios en periodo 
electoral, por ejemplo, se indica que los eventos masivos se suspenderán temporalmente 
al menos 15 días naturales antes de las elecciones y los depósitos a cuentas de los 
beneficiarios podrán realizarse hasta 15 días naturales previos al proceso electoral.   
Para la entrega del apoyo de Jóvenes con Prospera, el programa integra el padrón final 
de beneficiarios que cursan el último semestre de educación media superior y lo entrega a 
las instituciones liquidadoras, en este caso BANSEFI, para su pago a los beneficiarios. En 
el caso de este apoyo el plazo para retirarlo es de hasta 12 meses. 
                                              
59
 Como se comentó previamente, existe la posibil idad de que en estos casos el suplente —registrado previamente—, 
recoja los apoyos bimestrales. En caso de que nadie recoja los apoyos en dos ocasiones, se suspenden los apoyos al 
hogar.  
60
 La solicitud de reexpedición se realiza mediante la Ficha de Atención y puede abarcar hasta dos bimestres anteriores. Si 
no se solicita la reexpedición, los apoyos son reembolsados.  
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Como se mencionó en la Tabla 2, los apoyos de útiles escolares pueden ser en efectivo, 
integrándose con los demás apoyos monetarios; o bien, pueden ser en especie, en cuyo 
caso el Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE) entrega a la Coordinación 
Nacional la relación de escuelas de educación básica en las cuales entregará paquetes 
de útiles escolares61 para evitar la duplicidad de apoyos. 
Los suplementos alimenticios son entregados bimestralmente por el sector salud de 
manera exclusiva para los niños de 6 a 59 meses de edad, mujeres embarazadas y en 
periodo de lactancia hasta por un año posparto. La entrega se puede realizar en cualquier 
mes —dependiendo de la asistencia de la familia a la unidad de salud—, y se registra en 
la “Tarjeta de control del estado de nutrición del niño y del adolescente” o en la “Tarjeta de 
control de la mujer embarazada y en lactancia”  (Anexo 11), y en los formatos de registro 
correspondientes para tener un estricto control en el manejo de los suplementos (Anexo 
12).  
Los suplementos alimenticios entregados varían dependiendo del tipo de unidad de salud 
y se clasifican en suplementos alimenticios rurales y urbanos. En la Tabla 6 se relacionan 
los diferentes tipos de suplementos con la población que benefician y la dotación 
bimestral. 
Tabla 6. Suplementos alimenticios por población beneficiaria y dotación bimestral 
Suplemento Tipo de unidad Beneficiarios Dotación bimestral 
Nutrisano (papilla) en 
sabores chocolate, 
vainilla, mango y durazno 
Rural Niños de 6 a 11 meses 10 sobres 
Vitaniño Rural y urbana
1
 Niños de 6 a 59 meses 1 paquete con 60 
sobres de 1 gramo 
Bebida láctea Nutrisano Rural Niños de 12 a 23 meses 8 sobres 
Nutrivida tabletas Rural y urbana Mujeres embarazadas y 
en lactancia 
1 caja con 60 tabletas 
Fuente: SS, 2015. 
Nota: 
1
 Para efectos del suplemento se consideran zonas rurales a las localidades con menos de 15 mil habitantes y 
urbanas a las localidades con 15 mil habitantes o más. 
Una vez concluido el periodo para entregar los apoyos a las familias, la institución 
liquidadora envía a la Coordinación Nacional del Programa la conciliación de los apoyos 
entregados y no entregados a familias beneficiarias y, una vez verificadas las cifras 
presentadas, el programa solicita a la institución liquidadora el reintegro de los recursos 
no retirados a la TESOFE. 
 
d) Verificación de las corresponsabilidades  
El cumplimiento de las corresponsabilidades de salud (asistencia a consultas y talleres 
programados) y educación (asistencia regular a la escuela) por parte de los integrantes de 
las familias beneficiarias es indispensable para que puedan recibir sus apoyos.  Los 
                                              
61
 Cada paquete de útiles escolares está armado de acuerdo con el nivel educativo. Los útiles que se incluyen son: 




servicios de salud y educación son proporcionados por los gobiernos estatales, por lo que, 
como se comentó en la sección de identificación de beneficiarios, la incorporación de 
beneficiarios al programa solo es posible si se cuenta con la oferta de servicios. La 
corresponsabilidad de salud está ligada al componente de salud y al de alimentación, y tal 
como se revisará en la sección de criterios de salida, está directamente relacionada con la 
permanencia del hogar en el programa. En tanto, la corresponsabilidad de educación está 
relacionada con los apoyos que el hogar recibe, pero no con la permanencia del hogar o 
del becario en el programa. 
Una vez incorporadas a Prospera, las familias beneficiarias deben registrarse en la unidad 
de salud que el programa les asignó con base en la ubicación de su vivienda utilizando el 
formato S1-CRUS que se les entregó como parte del “kit de incorporación” . Asimismo, si 
en el hogar existen niños o jóvenes en edad escolar, se deben entregar los formatos de 
inscripción correspondientes (E1 para educación básica y EMS1 para educación media 
superior) en los centros escolares. 
Posteriormente, para el registro del cumplimiento bimestral de las corresponsabilidades 
tanto en el componente de salud como en el educativo —y por ende para el cálculo de los 
apoyos monetarios, como se muestra en la Figura 7—, la Coordinación Nacional entrega 
a las autoridades de salud y de educación básica, según corresponda, los formatos 
bimestrales para la comprobación de la asistencia a sus citas programadas en la unidad 
de salud y a los talleres de capacitación para el autocuidado de la salud ( formato 
bimestral para la certificación de la corresponsabilidad en salud). Además, se pretende 
registrar la asistencia escolar (formato bimestral para la certificación de 
corresponsabilidades de becarios en educación básica). Los médicos y profesores envían 
estos formatos a la Coordinación Nacional para su captura y con ello realizan la 
certificación de la corresponsabilidad62. En tanto, en el caso de la educación media 
superior, la certificación de la permanencia del becario se realiza de manera electrónica a 
través del Sistema Integral para la Certificación Electrónica de la Corresponsabilidad 
(SICEC). 
                                              
62
 En las Reglas de Operación del Programa (ROP) se establece la posibilidad de que la certificación se realice de forma 
electrónica, para lo cual se establece un calendario específico.  
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Figura 7. Distribución y recuperación de formatos de certificación de 
corresponsabilidad (salud y educación básica) 
 
Fuente: Prospera, 2015d. 
 
Verificación de las corresponsabilidades de salud 
Las corresponsabilidades de salud son: i) registrarse en la unidad de salud (incorporación 
o reasignación) en las fechas indicadas por el programa; ii) todos los integrantes del hogar 
deben asistir a las citas programadas en los servicios de salud; y iii) participar en las 
acciones de comunicación educativa (o talleres de capacitación) para el autocuidado de la 
salud de acuerdo con el modelo de intervención en el que se encuentre (rural o urbano), o 
bien realizar alguna de las acciones que se encuentran establecidas en las ROP63 según 
el protocolo de la Secretaría de Salud; por ejemplo, un niño o niña de cinco años que se 
recupere de la anemia con base en los niveles de hemoglobina o una mujer con vida 
sexual activa que se realice Papanicolau, etc.64. Actualmente, el 56% de la certificación de 
corresponsabilidad en salud se realiza de manera electrónica.  
La incorporación de una familia al programa constituye en sí misma una acción de 
corresponsabilidad para los primeros dos bimestres. Es a partir del tercer bimestre cuando 
se comienza a considerar la asistencia a los servicios de salud como corresponsabilidad. 
                                              
63
 En el Anexo II de las ROP 2015 se establece con mayor detalle en qué consiste el Paquete Básico Garantizado de Sa lud, 
tanto en las acciones dirigidas a la comunidad y a las personas, incluyendo la frecuencia de atención por grupo de edad, 
sexo y evento de vida (SEDESOL, 2014a; 148-160). En el Anexo II de las ROP 2015 se establecen las 27 intervenciones de 
salud pública del CAUSES (SEDESOL, 2014a; 161-176). En tanto, en el Anexo IV se encuentran los temas de los talleres 
comunitarios para el cuidado de la salud (SEDESOL, 2014a; 177).  
64
 La totalidad de las acciones se encuentran descritas en las ROP (SEDESOL, 2014a; 44). 
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Para poder certificar el cumplimiento de corresponsabilidades de salud, a las nuevas 
familias beneficiarias se les entrega durante la incorporación el formato de “Certificación 
de Inscripción a la Unidad de Salud (S1/CRUS)”65, que a su vez las titulares deben 
entregar al personal de salud para su registro66. Como parte del mismo, el personal de 
salud debe validar que cada integrante de la familia (enlistados en la sección “S1” del 
formato), cuente con su Cartilla Nacional de Salud. Asimismo, le devuelve a la ti tular la 
sección “CRUS” del formato, debidamente sellado y firmado para que lo entregue al 
personal de la Coordinación Nacional, acreditando con ello que se ha registrado en la 
unidad de salud correspondiente.  
 Al momento de su registro en dicha unidad de salud, la titular recibirá además el 
documento “Citas para la Familia”, que indica las fechas tanto de las consultas médicas 
como de los talleres de capacitación para el autocuidado de la salud a los que deberá 
asistir. Adicionalmente, a los becarios de educación media superior se les entrega un 
“Carnet de Certificación de Asistencia a las Sesiones de Salud” (Anexo 13), en el cual el 
personal de salud certificará la asistencia de los jóvenes a los talleres. Como se muestra 
en la Tabla 7, la programación de citas médicas depende de la edad, sexo y evento de 
vida de los integrantes del hogar. 
Tabla 7. Frecuencia de citas por edad, sexo y evento de vida de los integrantes 
Grupo de edad Frecuencia de rev isiones 
Recién nacido Al nacimiento, 7 y 28 días 
Niños y niñas menores de 5 años A los 2, 4, 6, 8, 10, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 54 
y 60 meses de edad 
Niños y adolescentes de 5 a 19 años Una cada seis meses 
Adultos mayores de 20 años
67
 Una cada seis meses 
Embarazadas Mínimo cinco revisiones. Iniciando de 
preferencia antes de las primeras 12 semanas 
de gestación con el siguiente calendario: 
1
a
 consulta – entre la semana 1 y la 12 
2ª consulta – entre la semana 22 y la 24 
3
a
 consulta – entre la semana 27 y la 29 
4ª consulta – entre la semana 33 y la 35 
5ª consulta – entre la semana 38 y la 40 
Puerperio 7, 28 y 42 días 
Fuente: ROP 2015 (SEDESOL, 2014a). 
Es importante señalar que existen dos modelos de atención de los servicios de salud: 
rural y urbano. En el modelo rural, la certificación de la corresponsabilidad se realiza de 
manera mensual, mientras que en el modelo urbano se hace bimestralmente. Asimismo, 
en el modelo rural se programan seis talleres para el autocuidado de la salud, en tanto 
que para el modelo urbano se programan cuatro; pero en ambos casos, todos los 
integrantes del hogar deben cumplir con el total de las acciones que tienen programadas 
                                              
65
 Este formato contiene los datos de los integrantes de la familia y una parte desprendible que el personal de salud sella y 
firma para devolverlo a la titular. 
66
 El registro debe hacerse ya sea en la unidad que les fue asignada o con el equipo de salud de la unidad itinerante o 
equipo de Microrregión que atiende la localidad. 
67
 El apoyo de adultos mayores se suspende por tiempo indefinido si no se certifica el cumplimiento de la corresponsabilidad 
y de manera definitiva cuando esto ocurre en dos o más semestres consecutivos (supervivencia del adulto mayor). También 
se suspende de manera definitiva este apoyo si el adulto mayor fallece, abandona el hogar o si es beneficiario del Programa 
de Pensión para Adultos Mayores de la SEDESOL. 
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para el bimestre para poder recibir sus apoyos. En caso de no cumplir con estas 
corresponsabilidades, los apoyos monetarios de alimentación, alimentario complementario 
e infantil68 se suspenden en un mes (zonas rurales) o en un bimestre (zonas urbanas).  
 
Verificación de las corresponsabilidades de educación 
En el caso del componente educativo, las corresponsabilidades son inscribir a los niños y 
jóvenes a la escuela y apoyarlos para que asistan de forma regular a clases. En este 
sentido, la entrega de becas de educación básica (primaria y secundaria) 69 está sujeta a 
la certificación de la inscripción y de la asistencia escolar de los becarios. Para esto 
último, el becario no debe tener cuatro o más inasistencias injustificadas durante el mes70, 
ya que en ese caso el hogar no recibiría los apoyos correspondientes a ese mes. Si el 
becario acumula tres meses de suspensión o 12 faltas injustificadas o más en un mismo 
ciclo escolar, se le suspenden los apoyos educativos por el resto del ciclo.  
En cuanto a la certificación en los Centros de Atención Múltiple (CAM) y en el nivel de 
educación media superior, la misma se corresponde con la permanencia del becario en la 
escuela.71 En el caso de educación media superior, la entrega de las becas está sujeta a 
la certificación de la inscripción y permanencia escolar de los becarios, por lo que si no se 
certifica la permanencia del becario en la escuela, se suspenden sus apoyos . 
Adicionalmente, el apoyo monetario del último mes del ciclo escolar (julio) se asigna en 
proporción al número de talleres de capacitación para el autocuidado de la salud a los que 
asistió el becario. 
Para poder certificar el cumplimiento de corresponsabilidades de educación, anualmente y 
previo al inicio del ciclo escolar, la Coordinación Nacional entrega formatos 
personalizados a los planteles educativos de educación básica (E1) y a las titulares 
(EMS1) para que el personal docente certifique la inscripción esco lar72. Estos formatos 
deben ser completados por el personal responsable del plantel educativo y deben 
entregarse a la Coordinación Nacional para su certificación (educación básica) o 
registrarse de manera electrónica (en el caso de la educación media superior). Cabe 
mencionar que, si bien se ha avanzado en la certificación electrónica en el nivel básico 
(en primaria el 24% de los planteles certifica electrónicamente, en tanto en secundaria lo 
hace el 36%), la generalidad aún es la certificación en papel, y por ello se habla de esta 
certificación de manera general para este nivel educativo. En el caso de la educación 
media superior, cada semestre se carga el padrón de becarios en el sistema y en el 
plantel se debe registrar la situación del alumno en el plantel: reinscrito, no reinscrito o si 
concluyó.  
Si por algún error u omisión no se registró la asistencia de un becario, se puede solicitar la 
expedición de los apoyos correspondientes mediante un escrito libre llamado “Aviso de 
                                              
68
 El apoyo infantil también se suspende si el menor recibe una beca educativa o si tiene nueve años de edad o más.  
69
 Las becas de educación básica pueden otorgarse si el becario reprobó grado escolar y lo recursa en una única ocasión. 
Si volviera a recursar el mismo grado por tercera vez, la beca se suspende por tiempo indefinido hasta que el becario 
acceda al siguiente grado. 
70
 En secundaria, una inasistencia equivale a siete horas de ausencia continua a clase.  
71
 El becario de educación media superior solo puede recibir la beca durante un máximo de cuatro años calendario. 
72
 En el Anexo V de las ROP 2015 se indica el catálogo de servicios de primaria y secundaria, CAM laboral y media superior 
válidos para el programa. 
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Asistencia” que emita el plantel educativo, conteniendo debidamente los datos específicos 
del becario. 
Es importante señalar que aun cuando el cálculo de los apoyos monetarios y la emisión 
de los listados de liquidación se basen generalmente en el cumplimiento de 
corresponsabilidades, el programa está facultado para entregar apoyos sin la certificación 
de corresponsabilidades, previa consulta al Comité Técnico de la Coordinación Nacional 
(CTCN) ante casos de desastres naturales y emergencias declaradas por un periodo no 
mayor a cuatro meses. 
 
e) Los enlaces a otros programas y servicios sociales 
A partir de 2014, Prospera incluyó cuatro líneas de acción a través de las cuales busca, 
mediante acciones de coordinación y vinculación institucional,  promover que los 
beneficiarios accedan a servicios financieros73 en condiciones preferenciales (inclusión 
financiera), así como a la oferta institucional de programas sociales que incrementen las 
capacidades productivas del hogar a través de inclusión laboral y productiva, con el 
objetivo de mejorar el bienestar económico y el acceso a los derechos sociales y lograr 
así la inclusión social.  
Para la inclusión productiva, en el caso de los programas de Fomento Productivo de 
SEDESOL y la Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y 
Alimentación (SAGARPA) y de los programas que promueven la generación de ingresos 
de la Secretaría de Economía (SE), se incluyó en las ROP un criterio de prioridad de 
atención a los proyectos que cuenten con la participación de integrantes beneficiarios de 
Prospera. Considerando que la oferta de estos programas es menor al número de 
beneficiarios de Prospera y que para la mayoría de estos programas es necesario 
presentar un proyecto para poder acceder a los recursos, Prospera diseñó una Estrategia 
de Intervención Institucional, Focalización, Diagnóstico, Elaboración y Puesta en Marcha 
de Proyectos Productivos que en una primera fase ha definido tres etapas en las acciones 
de articulación y en sus actividades directas con los beneficiarios.  
En la primera etapa, la Coordinación Nacional ha realizado actividades como: i) gestionar 
modificaciones al marco normativo de los programas federales de fomento productivo, la 
generación de ingreso e inclusión laboral para priorizar la atención a las familias 
beneficiarias de Prospera, buscando incluso que se destine como mínimo el 30% del 
presupuesto del programa para apoyar a la población beneficiaria de Prospera 74; y ii) 
diseñar una metodología para identificar —mediante la recopilación de información de 
campo—, el potencial emprendedor de los beneficiarios para focalizar la elaboración de 
proyectos productivos, que incluya instrumentos que permitan identificar dicho potencial 
de las beneficiarias a modo de poder seleccionar a aquellas que tengan mayores 
probabilidades de emprender proyectos productivos rentables. 
En las Delegaciones Estatales se han realizado: i) acciones de capacitación al personal 
del programa para identificar el potencial del beneficiario (vocación natural), para realizar 
                                              
73
 Los servicios financieros referidos son los considerados en el PROIIF: educación financiera, ahorro, seguro de vida, 
créditos básicos y complementarios y beneficios adicionales.  
74
 En el caso específico del Programa de Opciones Productivas incluso generó convocatorias focalizadas para los proyectos 
productivos de beneficiarios de Prospera. (Fuente: Prospera, s/f d) 
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proyectos y darles seguimiento; ii) revisión de la normatividad de los programas sociales 
participantes, de las fechas establecidas en las convocatorias vigentes y su cobertura; iii) 
sesiones informativas para las titulares beneficiarias de las zonas donde operan los 
programas para poder detectar potenciales participantes de la línea de acción, 
apoyándose en las comisiones de trabajo de proyectos productivos de los Comités de 
Promoción Comunitaria del Programa, así como en la información obtenida a través de la 
“Cédula de identificación de proyectos productivos” (Anexo 14) y de las visitas para 
ratificar la viabilidad de los mismos.  
En la segunda etapa, Prospera asesora a los beneficiarios con potencial provechoso en la 
elaboración y registro del proyecto productivo, para lo cual busca articularse con las 
dependencias públicas, privadas y de la sociedad civil organizada para contar con 
asesoría técnica para el proceso de acompañamiento a los proyectos productivos; y en la 
tercera etapa, da seguimiento al proceso de dictaminación de los proyectos registrados en 
las distintas convocatorias hasta la entrega del apoyo y brinda soporte al grupo en el 
proceso de producción, comercialización y comprobación del recurso recibido, a través de 
la “Cédula de seguimiento de proyectos productivos” . En los casos en que el proyecto no 
es aprobado, solicita al programa productivo los motivos por escrito, para poder mejorar 
en futuras convocatorias.  
En cuanto a inclusión laboral, la Coordinación Nacional realiza acciones de articulación 
con la Secretaría del Trabajo y Previsión Social (STPS) para vincular a los beneficiarios 
de Prospera con el Servicio Nacional de Empleo (SNE) mediante el cual se ofrecen, en 
orden de prioridad, las siguientes opciones: i) ofertas de empleo para que, de acuerdo con 
sus conocimientos, habilidades y destrezas, los beneficiarios puedan ocupar las vacantes 
disponibles en la bolsa de trabajo; ii) cursos de capacitación para el trabajo; y iii) apoyo a 
las iniciativas de ocupación productiva (autoempleo) mediante recursos económicos y en 
especie. Para poder realizar esta vinculación, el programa utiliza la “Cédula de 
identificación para la inclusión laboral”, diseñada para determinar si el beneficiario cuenta 
o no con experiencia laboral para ser vinculado con las bolsas de trabajo , o bien para 
recibir los conocimientos y habilidades que le permitan autoemplearse o postularse a una 
vacante. Es importante señalar que esta línea de acción se ha enfocado principalmente 
en jóvenes ex becarios egresados de educación media superior  que habitan en zonas 
urbanas75. 
Adicionalmente, en coordinación con el Instituto Nacional del Emprendedor (INADEM) se 
ha iniciado un piloto en cinco estados para desarrollar acciones que buscan impulsar el 
desarrollo de vocaciones emprendedoras entre los jóvenes egresados de educación 
media superior que habitan en zonas urbanas y semiurbanas y que forman parte del 
programa. Para ello, a través de la Red de Apoyo al Emprendedor, se aplica a los jóvenes 
un test de identificación de talento mediante el cual se genera un diagnóstico y un perfil 
emprendedor junto con recomendaciones. Posteriormente se realiza un campamento 
emprendedor donde se busca generar nuevas ideas de negocio con base en gustos, 
habilidades y preferencias, para que los jóvenes que no tengan noción de los negocios 
puedan generarla y aquellos que ya la tengan, puedan desarrollarla. Asimismo, reciben 
acompañamiento para realizar un curso en línea para generar un modelo de negocio y 
puedan postularse a las convocatorias del Fondo Nacional Emprendedor (FNE), 
principalmente a la de apoyo a emprendedores para iniciar negocios. 
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 Los programas de la STPS asociados a esta línea de acción tienen cobertura principalmente en zonas urbanas.  
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Un elemento que ha impulsado la implementación de las líneas de acción de inclusión 
productiva y laboral ha sido el establecimiento del Subcomité Técnico de Empleo, Ingreso 
y Ahorro, presidido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP) y que cuenta 
con representantes de Prospera y de las instituciones responsables de los programas en 
los cuales se apoyan estas líneas de acción (SE, SAGARPA, SEDATU, CDI, FND y 
STPS). 
En el caso de la inclusión social, uno de los mecanismos que Prospera utiliza para 
procurar la complementariedad de sus acciones con otros programas se basa en la 
aportación de información socioeconómica de los hogares. Esto se realiza para que se 
pueda identificar la demanda social de sus beneficiarios y se revise la oferta programática 
que pueden ofrecer las instituciones públicas, privadas y organizaciones de la sociedad 
civil, con el objetivo de atenderla. Asimismo, en 15 programas federales76 se incluyó un 
párrafo transversal en sus Reglas de Operación para dar atención prioritaria a los 
integrantes de las familias beneficiarias de Prospera. Dentro de las acciones en 
implementación se tiene que el Programa Escuelas de Calidad (PEC) operará de manera 
prioritaria en localidades donde se desarrolla el programa, se promoverá la estrategia 
Tutores Comunitarios de Verano del CONAFE entre los jóvenes beneficiarios que cursan 
a partir del 2° grado de educación media superior, y se ha establecido dentro de los 
requisitos de convocatorias de becas de transporte para educación superior, el ser 
integrante de una familia beneficiaria de Prospera. 
En la Tabla 8 se muestran por línea de acción los programas sociales y las Dependencias 
Federales responsables de ellos, con los cuales se ha establecido la estrategia de 
coordinación para promover la Inclusión Productiva, Laboral y Social del Programa, así 
como el total de proyectos registrados y el total de apoyados por cada uno de los 










                                              
76
 Los programas fueron: Programa de Apoyo a la Educación Indígena, Programa de Fomento a la Urbanización Rural, 
Programa de Vivienda Digna, Programa de Vivienda Rural, Programa de Atención a Jornaleros Agrícolas, Programa de 
Estancias Infantiles, Programa de Pensión para Adultos Mayores, Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias, 
Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia, Programa 3x1 para Migrantes, Programa de Apoyo a las Instancias de 
Mujeres en las Entidades Federativas para Implementar y Ejecutar Programas de Prevención de la Violencia contra las 
Mujeres, Programa de Abasto Rural (DICONSA), Programa de Abasto Social de Leche (LICONSA), Programa de 
Coinversión Social (INDESOL) y Programa Nacional de Becas.  
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Tabla 8. Programas vinculados con las líneas de acción por dependencia y total de 
proyectos productivos registrados y aprobados en el ejercicio fiscal 2014 











Programa de Opciones Productivas 
(POP) 
SEDESOL 1.982 361 18,2 
Fondo Nacional para el Fomento de 
las Artesanías (FONART) 
SEDESOL 
(FONART) 
8 2 25 
Programa de Apoyo para la 
Productividad de la Mujer 
Emprendedora 
SAGARPA 
403 4 1 
Programa para el Apoyo a Proyectos 
Productivos en Núcleos Agrarios 
394 0 0 
Programa de Productividad y 
Competitividad Agroalimentaria / 
Componente Acceso al 








Programa Integral de Desarrollo 
Rural 
1.775 1.775 100 
Programa de Apoyo a Jóvenes para 









Programa para el Mejoramiento de la 
Producción y Productividad Indígena 
CDI 494 181 36,6 
Programa para la Constitución y 
Operación de Unidades de 
















Programa para la Reducción de 










Programa de Fomento a la Economía 
Social SE  
(INAES) 
38 4 10,5 
Proyecto Escala con Oportunidades 49 49 100 








Reactivación Económica para el 
Programa Nacional para la 
Prevención Social de la Violencia y la 
Delincuencia y la Cruzada Nacional 
contra el Hambre 
55 55 100 
Reactivación Económica 1 1 100 
Inclusión 
Laboral 
Programa de Apoyo al Empleo / 
Subprograma Bécate y Fomento al 
Autoempleo  
STPS (SNE) 13 12 92,3 






f) Actualización del padrón de beneficiarios (recertificación)  
Se informa a los hogares sobre el carácter temporal de los apoyos de Prospera desde el 
momento de su incorporación. Esta temporalidad, además de depender del cumplimiento 
de sus corresponsabilidades, está también sujeta a que los hogares sigan cumpliendo con 
los criterios de elegibilidad. Para tal efecto, la revisión de la condición de elegibilidad de 
los hogares, —ligada a la temporalidad de los hogares en el programa— se realiza a 
través de un proceso llamado “recertificación”. Al igual que el de identificación, este 
proceso comienza con la delimitación de las familias beneficiarias a ser evaluadas, 
continúa con la recolección de la información socioeconómica mediante la ENCASEH y 
culmina con la evaluación de las condiciones socioeconómicas y la actualización del 
padrón de beneficiarios. 
El primer proceso de recertificación del programa fue implementado en el 2000 y ha 
evolucionado desde entonces, tanto para la identificación de las familias a ser 
recertificadas (universo de atención) como en la metodología de evaluación y los posibles 






















Tabla 9. Resumen de la evolución del proceso de recertificación 2000 - 2015 
Año del 
proceso 








Esquema Diferenciado de 
Apoyos (EDA) 
2000-2002 
La selección es por 







ción de los 
Hogares 
(ENCRECEH) 










-Mantiene todos los 
apoyos 




por no recertificarse 
En zonas rurales transitan al 
EDA a los 6 años de su 
incorporación, mientras que 
en zonas urbanas el tránsito 
se hace a los 4 años. 
Permanecen en EDA 3 años 
antes de ser suspendidos 
de manera definitiva 
2003 
La selección es por 
hogar a los 3 años 
de haber sido 
incorporados al 
programa 
2004-2005 Se mantienen los dos 
primeros resultados. La 
suspensión definitiva 
solo se da si el hogar 
no acepta 
recertificarse. Si no es 
posible localizarlo, se 
suspende de manera 
indefinida  
2006 
Aplica el mismo criterio, 
pero no se transita al EDA a 
hogares compuestos 
exclusivamente por adultos 
mayores 
2007 
Se adiciona la 
suspensión definitiva 
por ya no cumplir con 
los criterios de 
elegibilidad del 
programa 
Los hogares transitan al 
EDA a los 6 años de su 
incorporación. Permanecen 
en EDA 6 años antes de ser 
suspendidos de manera 
indefinida. Se incluyen los 
apoyos de Jóvenes con 
Oportunidades y de Adultos 
Mayores en este esquema 
2008 
La selección es por 
hogar. La 1ª 
recertificación se 
modifica a los 6 
años de haber sido 
incorporados y la 2ª 
a los 9 años
77
 
Se transita al EDA de 
manera inmediata. Si es 1ª 
recertificación, el hogar 
permanece 6 años en el 
EDA; si es 2ª, permanece 3 
años. Se incluye el apoyo 








base en su IRS con 
periodicidad de 5 
años (de menor IRS 







Se mantienen los 
mismos resultados, y 
se adiciona la 
suspensión por tiempo 
indefinido del programa 
de los elegibles para el 
EDA, según criterios 
relacionados con la 
composición 
demográfica del hogar 
El tiempo de permanencia 
en este esquema depende 
de que el hogar mantenga 
los criterios demográficos 
(integrantes menores de 22 
años o mujeres en edad 
reproductiva) y de su 
ingreso estimado per cápita. 
2014-2015 Localidades con 
base en su IRS con 
periodicidad de 8 
años (considerando 
todos los niveles de 
IRS en cada año) 
Fuente: Hernández y Dávila, 2013: 16-17 y ROP 2013 a 2015. 
Nota: 
1
si bien en las ROP 2013 el proceso de recertificación fue establecido según los mismos lineamientos de los años 
previos, en las modificaciones a ROP de octubre de 2013 se incluyó una previsión mediante la cual se suspendió el proceso 
en tanto el Comité Técnico de la Coordinación Nacional contara con los elementos necesarios para determinar la 
temporalidad de los beneficiarios en el programa, así como los mecanismos óptimos de permanencia. 
En la actualidad, la selección de las familias que se van a recertificar se realiza a nivel de 
localidad, considerando el Índice de Rezago Social (IRS) y que cada localidad será 
recertificada cada ocho años; es decir, la recertificación no es simultánea para todos los 
hogares. Para determinar las localidades a recertificar se considera una séptima parte de 
                                              
77
 La única excepción a esta regla eran los hogares incorporados en 1997 y 1998, para los cuales se propuso que la 
segunda recertificación fuera entre los 10 años y medio y a los 12 años de haber sido incorporados, con base en la 
evidencia del estudio de Solís et. al. (2007). 
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las localidades por grado de rezago social, por lo que el número de familias que se 
recertifican puede variar de un año a otro. 
Para poder recertificar a los hogares, Prospera establece previamente una campaña de 
difusión del proceso, mediante la cual se convoca a las titulares a una sesión informativa 
con apoyo ya sea de las vocales, de los enlaces municipales del programa o en la sesión 
de información/orientación en las MAP/MAC/MAPO. Allí se les informa en qué consiste el 
proceso, el periodo en que se realizará, los resultados del mismo y, en caso de ser 
necesario, se valida la ubicación de la vivienda y se obtiene un número telefónico para 
poder localizar a la familia con mayor facilidad. Esta información servirá para establecer 
las rutas y cargas de trabajo del personal que recolectará la información socioeconómica 
del hogar directamente en su vivienda. Si al concluir el periodo del proceso de 
recertificación no se puede recoger la información socioeconómica de un hogar, el 
programa retiene los apoyos hasta por tres bimestres, buscando que el hogar se ponga 
en contacto con el programa y se pueda realizar el proceso de recertificación.  Si 
transcurre ese tiempo sin que se pueda recertificar el hogar, se le suspenden los apoyos 
por tiempo indefinido. 
Al igual que en el proceso de identificación, la información socioeconómica de los hogares 
es obtenida a través de la ENCASEH en su domicilio; pero con la diferencia de que para 
el proceso de recertificación, en el dispositivo móvil se despliega la  información de la 
familia (identificador único) y de los integrantes que la conforman, para que el 
entrevistador pueda verificar que se trata de la familia seleccionada en el universo de 
atención del proceso.  
Una vez obtenida, la información socioeconómica del hogar actualizada se evalúa 
utilizando el mismo proxy means test utilizado en el proceso de identificación de hogares, 
pero considerando, además de la Línea de Bienestar Mínimo (LBM), la Línea de 
Verificaciones Permanentes de Condiciones Socioeconómicas (LVPCS) que define la 
permanencia. Los resultados de la evaluación pueden conducir a lo siguiente: 
 Si el ingreso estimado del hogar es inferior a la LBM ajustada, el hogar continúa 
siendo beneficiario con la totalidad de apoyos del programa. 
 Si el ingreso estimado del hogar es igual o mayor a la LBM ajustada pero menor a 
la LVPCS y existen integrantes en edad escolar (menores a 22 años o hasta 23 si 
tienen necesidades educativas especiales); o bien hay alguna mujer menor de 49 
años, el hogar continúa siendo beneficiario del programa, pero entra en un 
esquema en el que se reducen los apoyos. Este se denomina Esquema 
Diferenciado de Apoyos (EDA), y se concibe como un esquema de transición 
gradual hacia la salida de Prospera.  
 Si el ingreso estimado del hogar es igual o mayor a la LBM ajustada, pero menor a 
la LVPCS y no existe algún integrante con las condiciones señaladas en el punto 
anterior, se suspenden los apoyos del hogar de manera inmediata. 
 Si el ingreso estimado del hogar es igual o mayor a la LVPCS, se suspenden los 
apoyos del hogar de manera inmediata. 
Como se mencionó en el apartado de identificación de hogares, el umbral correspondiente 
a la LBM es de $716,17 mensuales per cápita en zonas rurales (US$43,27) y a $1.243,15 
mensuales per cápita en zonas urbanas (US$75,11), en tanto el de la LVPCS 
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corresponde a $1.145,65 mensuales per cápita en zonas rurales (US$69,22) y a 
$1.538,29 mensuales per cápita en zonas urbanas (US$92,95).78 
Los hogares que siguen siendo beneficiarios del programa se mantienen en el esquema 
resultante de este proceso en tanto cumplan con sus corresponsabilidades y no se 
modifique su criterio de elegibilidad, con base en la evaluación de sus condiciones 
socioeconómicas y demográficas. La Figura 8 muestra la temporalidad y las 
circunstancias que motivan que un hogar pueda permanecer o salir del EDA, así como los 
apoyos que recibe en este esquema. 
Figura 8. Esquema Diferenciado de Apoyos (EDA). Criterios, temporalidad y apoyos 
 
Fuente: Oportunidades 2011. 
Los hogares que ingresan al esquema EDA dejan de recibir los apoyos alimentario e 
infantil y el de becas de educación primaria79, pero conservan las becas de secundaria, 
educación media superior, CAM laboral, el Paquete Básico de Salud (PBS), suplementos 
alimenticios, el apoyo alimentario complementario de adultos mayores y Jóvenes con 
Prospera. Asimismo, su permanencia en el programa está determinada por su 
composición demográfica, ya que deben tener niños menores de 22 años o mujeres en 
edad reproductiva para permanecer recibiendo los apoyos en este esquema.  En caso de 
no tener integrantes en estas edades se suspenden los apoyos al hogar; sin embargo, en 
caso de requerirlo mediante la Ficha de atención, el hogar puede ser reactivado si 
resultase que según una nueva evaluación de sus condiciones socioeconómicas y 
demográficas, su ingreso estimado fuese inferior a la LBM. No obstante, para ser elegible 
para este procedimiento debió haber transcurrido al menos un año de emitida la 
resolución de suspensión o baja. 
 
                                              
78
 Considerando un tipo de cambio de 16,55 pesos por dólar.  
79
 Si al momento de transitar al EDA el hogar no tiene integrantes entre 12 y 21 años, a partir 2015 el hogar recibe el apoyo 
alimentario (SEDESOL, 2014a). 
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g) Criterios y reglas de salida  
Como se mencionó previamente, la permanencia de los hogares en el programa está 
ligada principalmente al cumplimiento de sus corresponsabilidades y criterios de 
elegibilidad (recertificación - EDA y verificación permanente). Las suspensiones por 
incumplimiento de corresponsabilidades son graduales y, como se planteó en la sección 
de verificación de cumplimiento de corresponsabilidades, el programa puede suspender 
los apoyos de forma mensual (ya sea total o parcial) o por tiempo indefinido. En tanto, las 
suspensiones por cuestiones administrativas o por incumplimiento de criterios de 
elegibilidad pueden ser por tiempo indefinido o de manera definitiva. Para todas y cada 
una de las causales de suspensión de la totalidad de los apoyos —ya sea por tiempo 
indefinido o de manera definitiva—, el programa entrega personalmente a la titular un 
“Aviso de Suspensión”, que contiene tanto el motivo como las circunstancias y el 
fundamento legal por los cuales se suspenden los apoyos monetarios, además del 
procedimiento y los plazos para solicitar la reactivación cuando proceda.  
En la Tabla 10, se clasifican las causales de suspensión de los apoyos por tiempo 
indefinido de acuerdo con su origen: certificación de corresponsabilidades, revisión de 
criterios de elegibilidad y causas administrativas (verificación de supervivencia de la 
titular, disputa de los apoyos, falta de cobertura del programa, entre otras). 
Tabla 10. Causales de suspensión de los apoyos por tiempo indefinido de acuerdo 
con su origen 
Cumplimiento de 
corresponsabilidades 
Procesos de rev isión de criterios 
de elegibilidad 
Administrativ as 
- Si no se puede comprobar la 
veracidad de la certificación del 
cumplimiento de la corresponsabilidad 
a los servicios de salud. 
- Si la titular no es localizada para 
entregarle su notificación de 
incorporación. 
- En localidades rurales, si la familia 
beneficiaria no cumple con su 
corresponsabilidad en salud en cuatro 
meses consecutivos o seis meses 
discontinuos en los últimos doce 
meses.  
- En localidades urbanas, si la familia 
no cumple con su corresponsabilidad 
en salud en dos meses consecutivos 
o tres meses discontinuos en los 
últimos doce meses. 
 
- Si los datos de los integrantes o de 
la familia presentan inconsistencias y 
la familia no puede ser localizada 
para actualizarlos. 
- Si la familia no fue recertificada y la 
localidad en la que habita ya ha sido 
declarada como atendida en el 
proceso; o bien ya concluyó el tiempo 
programado para su atención. 
- Si no es posible recolectar la 
información socioeconómica y 
demográfica completa, o bien se 
presenten inconsistencias y no sea 
posible realizar nuevamente la 
evaluación. 
- Si la familia no permite o no acepta 
que el programa recolecte 
información socioeconómica de su 
hogar para evaluarlo nuevamente o 
no acepta participar en el proceso de 
recertificación. 
- Si la titular que recibe sus apoyos 
monetarios por entrega directa no acude 
a retirarlos en dos ocasiones 
consecutivas o más. 
- Si la titular que recibe sus apoyos por 
depósito bancario no realiza ningún 
movimiento en su cuenta durante dos 
bimestres consecutivos o más. 
- Si la titular no firma su contrato de 
cuenta de ahorro o no recoge su tarjeta 
bancaria para recibir los apoyos en un 
plazo máximo de dos bimestres a partir 
de su emisión.  
- Si existe una disputa por los apoyos del 
programa entre las y los integrantes de la 
familia beneficiaria registrados en el 
padrón.  
- Si la familia cambia su domicil io a una 
localidad sin cobertura de servicios de 
salud, pudiendo transitar al Programa de 
Apoyo Alimentario (PAL). 
- Si la titular causa baja del padrón y no 
se tramita un cambio de titular. 
Fuente: SEDESOL, 2014a. 
 
Asimismo, las causales de suspensión definitiva de los apoyos se clasifican dependiendo 
de si la familia cuenta o no con derecho de audiencia (Tabla 11). Para las causales con 
derecho de audiencia, el Aviso de Suspensión debe además especificar el procedimiento 
y los plazos que podría seguir la titular para ejercer su derecho de audiencia. La audiencia 
permite a las titulares manifestar su inconformidad y presentar las pruebas y alegatos que 
la sustenten, de tal forma que puedan ser revisadas para su valoración y resolución final.  
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Tabla 11. Causales de suspensión definitiva de los apoyos clasificadas según su 
derecho de audiencia 
Con derecho de audiencia Sin derecho de audiencia 
Si no se puede comprobar la supervivencia de la titular.  Si concluye el ciclo de la familia beneficiaria en el EDA. 
Si la titular solidaria
80
 de la familia beneficiaria no cumple 
con los compromisos adquiridos con los integrantes de la 
familia. 
Si la familia no cumple con los criterios demográficos para 
ser transitados al EDA. 
Si algún integrante del hogar vende o canjea los 
suplementos alimenticios recibidos a través del programa. 
Si la familia no cumple con los criterios demográficos para 
permanecer en el EDA. 
Si algún integrante del hogar presenta documentación 
falsa o alterada o ha pretendido acreditar una situación 
falsa para intentar recibir los apoyos monetarios o los de 
otra familia beneficiaria. 
Si algún integrante del hogar es servidor público no 
eventual con ingreso mensual neto per cápita igual o 
superior al equivalente de la Línea Monetaria de 
Verificaciones Permanentes. 
Si algún integrante del hogar ha util izado el nombre del 
programa con fines electorales, políticos, de proselitismo 
religioso o de lucro. 
Si la familia beneficiaria renuncia al programa. 
Si hay defunción de la única persona integrante de la 
familia. 
Si la familia beneficiaria ya no cumple con los criterios de 
elegibilidad del programa como resultado de la evaluación 
de sus condiciones socioeconómicas. 
Si existe más de un registro de la misma familia en el 
Padrón Activo, en cuyo caso solo un registro de la familia 
beneficiaria permanecerá activo. 
Fuente: SEDESOL, 2014a. 
Mediante la Ficha de Atención, las familias que se encuentran suspendidas —ya sea de 
forma indefinida o definitiva— pueden solicitar la reactivación de sus apoyos, con 
excepción de aquellas que fueron suspendidas por defunción de único integrante o por 
duplicidad. Cuando las suspensiones estén asociadas a la evaluación de la información 
socioeconómica y demográfica de los hogares, tendrá que transcurrir al menos un año de 
haberse emitido la resolución de baja o suspensión y se tendrán que evaluar nuevamente 
dichas condiciones para determinar si es o no elegible de volver a ser beneficiario del 
programa. Para las demás causales de suspensión, ya sea por tiempo indefinido o de 
manera definitiva, solo se realizará una reevaluación de la información socioeconómica y 
demográfica del hogar cuando la última evaluación tenga más de cuatro años. En estos 
casos, si tiene cuatro años o menos, la familia puede reactivarse. En todos los casos, al 
igual que para familias nuevas, los apoyos monetarios de las familias reactivadas que 
correspondan a los dos primeros bimestres estarán sujetos a su propia reactivación y no 
al cumplimiento de la corresponsabilidad, pero se deberá presentar su formato de registro, 
S1/CRUS, en la unidad de salud que corresponda. 
 
h) Servicio al cliente: atención a beneficiarios 
Como se observa en la Figura 9, existe una gran cantidad de canales para que los 
beneficiarios puedan comunicar sus inquietudes, solicitudes, quejas, denuncias, 
sugerencias y reconocimientos al programa, incluyendo correo postal, correo electrónico, 
una línea de atención telefónica gratuita, buzones fijos en las oficinas locales y regionales 
y audiencias. 
                                              
80
 La titular solidaria es la representante del hogar que funge como tutor(a) o representante legal de los niños y niñas 
menores de edad del hogar, y tanto recibe los apoyos monetarios del programa, como está obligada al cumplimiento de 
forma común con los compromisos y corresponsabilidades que realiza la titular beneficiaria.  
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Figura 9. Canales de comunicación para la atención ciudadana 
 
CORREO ELECTRÓNICO a: atencion@prospera.gob.mx 
 
TELÉFONO FIJO: l lamando sin costo desde cualquier lugar de la República al número gratuito 01 
800 500 5050. El horario de atención es de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas 
 
CORREO TRADICIONAL: escribiendo a Av. Insurgentes sur No. 1480, colonia Barrio Actipan, 
Delegación Benito Juárez, C.P. 03230, México, D.F. 
 
BUZONES FIJOS: en las Delegaciones Estatales, Unidades de Atención Regional (UAR) y en la 
mayoría de las presidencias municipales 
BUZONES MÓVILES: el personal de PROSPERA los lleva a las Mesas de Atención del Programa 
(MAPO, MAP, MAC) 
 
PERSONALMENTE: audiencia en las Delegaciones Estatales y Unidades de Atención Regional del 
programa 
Fuente: www.prospera.gob.mx/swb/es/PROSPERA2015/Que_es_Atencion_Ciudadana . 
 Se cuenta con el Sistema de Registro, Control y Seguimiento de la Demanda Ciudadana 
(SEDECI) en una plataforma web para la gestión y seguimiento de la atención a los 
beneficiarios. En este sistema, el personal de Atención Ciudadana del Programa debe 
registrar de forma sistemática, completa y oportuna los asuntos, casos y gestiones de los 
asuntos recibidos y atendidos diariamente, con el fin de contar con información 
actualizada sobre el proceso de atención de la demanda ciudadana. En el SEDECI se 
captura cuál fue el canal de comunicación, la fecha de recepción, los datos del ciudadano 
que realiza la consulta o solicitud y la demanda ciudadana; y el sistema proporciona el 
número de atención de manera automática.  
Una vez que se registró la demanda ciudadana en el SEDECI, el personal del programa 
debe clasificar los asuntos para poder asignarles criterios de prioridad, toda vez que 
algunos casos, por normatividad tienen diferentes plazos para su atención y respuesta.  En 
el primer nivel de clasificación se identifican cuatro tipos de demandas: solicitudes, quejas 
y denuncias, reconocimientos y otros. Para determinar el tiempo de atención de una 
demanda es necesario considerar la procedencia y la clasificación. De esta forma se tiene 
que existen casos que requieren atención urgente y que deben ser atendidos dentro del 
tiempo que se especifique (provenientes de órganos de control, procuradurías de justicia, 
fiscalías, organismos del Poder Judicial, instancias de derechos humanos) ; y los casos 
con carácter de ordinario, cuya respuesta debe darse dentro de los 30 días naturales a 
partir del día siguiente a su recepción. 
En el caso de las solicitudes, quejas y denuncias, la siguiente fase del proceso de 
atención es la investigación, que puede ser realizada directamente por el personal de 
atención ciudadana o turnada a otras áreas de Prospera o a instituciones participantes del 
mismo (instituciones liquidadoras, de educación, de salud). La investigación puede ser de 
gabinete con base en fuentes documentales y/o informáticas o de campo, acudiendo a las 
localidades donde se originó la queja o denuncia a través de entrevistas, observación, 
reuniones, asambleas o visitas domiciliarias. En ambos casos se obtienen documentos 
que constituyen el soporte documental que sustenta la respuesta. 
A lo largo del proceso de atención se capturan las gestiones que se realicen para atender 
la demanda hasta su conclusión, entre las que se encuentran: elaboración del documento 
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(oficio de respuesta, oficio de solicitud, oficio de turno, oficio de  recordatorio), 
investigación en campo, investigación de gabinete, orientación, turno, aclaración interna, 
entre otros. Los casos en proceso de atención pueden presentar dos modalidades: en 
trámite —cuando se encuentran en proceso de investigación y no han rebasado el plazo 
establecido— y en rezago —cuando ha venido el periodo establecido para su 
conclusión—. Los casos que se resuelven con información y orientación en el momento 
en que se proporciona la atención, se concluyen en ese mismo momento en el SEDECI.  
Una vez que se da una respuesta definitiva al ciudadano, se registra alguno de los 
siguientes estatus de conclusión en el SEDECI: i) concluido positivo o negativo , 
dependiendo del sentido de la respuesta a la solicitud; ii) concluido por orientación, 
cuando la atención de la petición no es competencia del programa pero se canaliza al 
ciudadano a una instancia externa; iii) concluido con información81 sobre el programa o 
sus trámites; y iv) concluido por desinterés del ciudadano, cuando los datos 
proporcionados por el ciudadano no son suficientes y después de un plazo de tres meses 
posteriores a la solicitud de información complementaria realizada por parte del programa, 
no se recibe dicha información. 
Adicional al proceso de atención a la demanda ciudadana, existe la atención permanente 
a los beneficiarios para actualizar su información en el padrón de beneficiarios del 
programa, tanto con base en el cumplimiento y certificación de corresponsabilidades 
como en el resultado de la atención de los requerimientos de las familias beneficiarias 
realizados mediante la “Ficha de Atención” (Anexo 6) y el “Aviso de Asistencia”. Ambos 
trámites son registrados y procesados bimestralmente en las Delegaciones Estatales, 
previa verificación del soporte documental presentado. 
La Ficha de Atención se utiliza para tramitar correcciones o actualizaciones de los 
beneficiarios en las Mesas de Atención, como pueden ser: i) cambio de titular; ii) 
reexpedición de apoyos monetarios; iii) reposición del medio para la recepción de los 
apoyos; iv) alta, baja o reactivación de integrantes; v) cambio de domicilio o de datos de 
los integrantes; vi) baja de la familia; vii) renuncia de la familia; y viii) reactivación de la 
familia. Cada uno de estos trámites puede requerir documentación soporte que deberá 
integrarse junto con la Ficha. 
El Aviso de Asistencia se utiliza para para corregir errores u omisiones en la certif icación 
del cumplimiento de corresponsabilidades de los servicios de salud y educación, así como 
para notificar cambios de escuela y correcciones de grado. La titular o el becario solicitan 
verbalmente el aviso de asistencia al plantel educativo donde estudia para entregarlo en 
las Mesas de Atención. 
El Aviso de Asistencia es un escrito libre que deberá contener como mínimo los siguientes 
datos: folio y nombre del o la titular beneficiaria, de la o del becario o de la persona adulta 
mayor, la corrección de la certificación del cumplimiento de la corresponsabilidad, datos y 
sello de la unidad de salud o plantel educativo y nombre y firma de quien lo emite. 
Además, los Avisos de Asistencia de educación deberán especificar el grado o semestre 
que cursa la o el becario. 
  
                                              
81
 En los casos donde se realiza un procedimiento adicional, como es el caso de las VPCS, en el SEDECI se registra la 
conclusión del caso como "concluido con información”, ya que la respuesta al peticionario se genera en términos de que su 
queja será atendida de acuerdo con la normatividad del programa.  
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II. Cuestiones transversales 
i) Sistemas de información gerencial 
Prospera cuenta con varios sistemas de información que le permiten administrar un 
padrón actualizado, verificar el cumplimiento de las corresponsabilidades, calcular los 
apoyos monetarios, ubicar geográficamente a las familias y conocer sus condiciones 
socioeconómicas, además de proporcionar información a los beneficiarios en tiempo real 
sobre diferentes asuntos de interés (como las causas de suspensión de apoyos o la 
situación de trámites realizados), realizar planeación operativa, conciliar cifras en los 
procesos, etc. 
El sistema más relevante es el Sistema Institucional de Información para la Operación del 
Programa (SIIOP), cuyo objetivo, como se muestra en la Figura 10, es apoyar en la 
operación del programa con respecto a la administración del padrón de beneficiarios y la 
certificación del cumplimiento de las corresponsabilidades. Este sistema genera la 
información relativa a: i) la incorporación de familias al programa; ii) administración del 
padrón de beneficiarios del programa incluyendo altas, bajas y modificaciones de 
integrantes, cambios de localidad, cambios de titular y causales de suspensión; iii) 
seguimiento del cumplimiento de la corresponsabilidad de los servicios de salud y 
educación; y iv) cálculo de apoyos monetarios a las familias. Esta información puede 
consultarse a través de programas para gestionar bases de datos como Oracle Database 
y Visual Fox, pero además alimenta al Sistema de Información para la Operación (SIO) . 
Figura 10. El SIIOP y los procesos operativos 
Fuente: elaboración propia con base en la información de Prospera,  s/f b. 
El SIO es una plataforma web creada para que el personal del programa —tanto en la 

































información de las familias beneficiarias y realizar consultas integrales acerca de ellas de 
forma más sencilla, lo que pueda derivar en una mejor atención. Asimismo, existe una 
versión del SIO para dispositivos móviles (SIO-DM) que permite contar con la información 
en campo para optimizar la atención de los trámites de las familias in situ durante la 
entrega de apoyos en la MAP o en las sesiones de la MAPO.  
La Figura 11 muestra un ejemplo de ventana del SIO tal como se despliega en la página 
web y la Figura 12 muestra un ejemplo del SIO-DM. Como se visualiza en las figuras, el 
menú de información disponible incluye la ubicación geográfica de la familia, la situación 
actual de la familia en el padrón de beneficiarios, la unidad de salud asignada a la familia, 
información de la institución liquidadora y la situación de entrega de apoyos a la familia. 
También se puede acceder a información detallada sobre los apoyos otorgados a la 
familia en los dos últimos bimestres, información sobre el último trámite realizado por la 
familia y la situación que guarda, además del listado de integrantes que conforman la 
familia y la información detallada de cada uno de ellos. 
Figura 11. Ejemplos de ventanas de información del SIO 
 




Figura 12. Visualización del SIO-DM 
 
Fuente: Prospera, 2015e. 
Prospera también cuenta con sistemas específicos de apoyo para realizar las tareas de 
planeación, ejecución, soporte y apoyo operativo. Para la planeación de los procesos 
operativos permanentes —administración de padrón, certificación de 
corresponsabilidades, emisión y entrega de apoyos— o masivos —procesos de 
identificación, incorporación, reevaluación, recertificación, verificación permanente de 
condiciones socioeconómicas— se diseñó el Sistema de Estructura Territorial, que 
permite crear y dar mantenimiento bimestral a la conformación de los grupos82 de titulares 
de la estrategia de atención permanente a las familias, misma que se explicará con mayor 
detalle en el apartado sobre “presencia del programa de transferencias en el territorio”; en 
tanto que el Sistema de Calendarización Operativa permite la programación de las 
acciones de cada proceso.  
Para el registro y consulta de la información relacionada con los Comités de Promoción 
Comunitaria y Vocales Unitarias (CPC/VU), Prospera cuenta con un sistema en la web 
denominado Módulo de Participación Comunitaria y Contraloría Social (MPCCS). En dicho 
sistema se registran y actualizan los datos de cada CPC/VU, como puede ser: la clave de 
CPC/VU, la localidad a la que representa, la fecha de conformación, el total de titulares 
que representa, el total de titulares que asistieron a la sesión donde se conformó el 
CPC/VU y el total de comisiones de trabajo con que cuenta, y se puede guardar también 
el archivo electrónico correspondiente al acta de conformación o actualización del CPC. 
En este sistema también se registran y actualizan los datos de las vocales que conforman 
cada CPC/VU, como su folio, nombre, fecha de nacimiento, cargo, fecha de 
nombramiento, domicilio, ocupación, nivel de escolaridad, número de teléfono y correo 
electrónico.  
                                              
82
 Cada grupo está conformado por un conjunto de titulares que asisten a una sede asignada para recibir la orientación y 
atención que requieren. Para conformar cada grupo se toma como referencia la identificación geográfica a nivel localidad 
(en zonas rurales) o a nivel manzana (en zonas urbanas) de todas las familias beneficiarias que residen en ese espacio 
geográfico. Por esto, al generarse bimestralmente movimientos en la conformación del Padrón Activo (altas, bajas, cambios 
de domicil io), es necesario su mantenimiento o continua actualización. 
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Para el control y seguimiento de la atención de la demanda ciudadana, el programa 
cuenta con el Sistema de Registro, Control y Seguimiento de la Demanda Ciudadana 
(SEDECI) en una plataforma web, que permite registrar, canalizar y dar seguimiento a las 
solicitudes y quejas de los beneficiarios y ciudadanía en general para su atención.  
Como se mencionó en la sección sobre verificación de corresponsabilidades, para el 
registro de aquellas de educación media superior se cuenta con el Sistema Integral para 
la Certificación Electrónica de la Corresponsabilidad (SICEC), en el cual personal del 
plantel educativo debe certificar que cada uno de los becarios permanece en la escuela o 
bien registrar si no se inscribió al plantel o si concluyó el nivel educativo . El SICEC cuenta 
con dos módulos: i) el módulo de registro de corresponsabilidad, que permite registrar 
tanto en tiempo real (online) o a través de una aplicación de escritorio (sistema instalable 
en PC – offline), así como transferir el archivo de la certificación de la permanencia 
escolar o de la inscripción al siguiente semestre; y ii) el módulo de seguimiento y 
monitoreo de certificación electrónica, que permite registrar peticiones o preguntas acerca 
de la certificación electrónica y acceder a una lista de preguntas y respuestas frecuentes. 
Existen además sistemas para consultar información pública de Prospera, como el 
Sistema de Información Ejecutiva Georreferenciada (SIEG), cuyo objetivo es difundir a 
través de internet información estadística y cartográfica sobre la cobertura del programa 
en el país y otros temas relacionados, que presentados a diferentes niveles de agregación 
y al combinarse proporcionan datos valiosos que pueden ayudar a la toma de decisiones. 
El SIEG permite, entre otras cosas, ubicar geográficamente municipios, localidades o 
zonas de atención definidas ya desde el Programa Oportunidades para su operación, así 
como proporcionar indicadores obtenidos de la información socioeconómica de los 
hogares para contribuir a que otros programas o autoridades (municipales o estatales) 
puedan focalizar sus recursos en apoyo a los beneficiarios del programa. 
 
j) Sistema de monitoreo 
Monitoreo 
Con la finalidad de obtener información sobre el funcionamiento y operación del programa 
y así promover la mejora continua de Prospera de manera permanente, se ejecuta el 
denominado “Modelo de Seguimiento Operativo” (MSO). Este modelo permite obtener 
información detallada sobre el estado de la operación para apoyar la toma de decisiones, 
la detección de desviaciones operativas e implementar, en su caso, acciones de mejora.  
El MSO consta de los siguientes instrumentos: i) Indicadores de Seguimiento Operativo 
(ISO); ii) Medición Interna del Desempeño de las Delegaciones Estatales (MIDDE); iii) 
Seguimiento físico; iv) Supervisión operativa; y v) Puntos Centinela. 
 La Coordinación Nacional elabora bimestralmente el “Informe de Seguimiento Operativo”, 
en el cual se hace referencia los 41 Indicadores de Seguimiento Operativo, organizados 
en siete ejes temáticos: i) incorporación de familias; ii) permanencia de beneficiarios en el 
padrón; iii) educación; iv) salud; v) nutrición; vi) certificación de corresponsabilidades; y vii) 
entrega de apoyos monetarios. Para cada indicador se cuenta con una ficha técnica que 
contiene, entre otros elementos, el valor del indicador, su método de cálculo, fuentes de 
información, desagregación, periodicidad y semáforo del indicador. En el Anexo 15 se 
presentan los 41 Indicadores de Seguimiento Operativo por eje temático. 
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Otro de los instrumentos que se incluyen en el MSO es Puntos Centinela , a través del 
cual se busca capturar semestralmente la percepción integral de las familias beneficiarias 
(incluyendo el punto de vista de titulares, becarios de educación media superior y vocales) 
y de los prestadores de servicios del programa (considerando las escuelas de educación 
básica, escuelas de educación media superior, personal de la Delegación Estatal, 
unidades médicas y personal de salud). Para logar tal objetivo, Puntos Centinela utiliza 
encuestas con muestras representativas a nivel estatal y nacional y construye una serie 
de 59 indicadores divididos en cuatro grandes temas: educación, salud, alimentación y 
temas transversales que comprenden corresponsabilidades, contraloría social y calidad 
de atención. En la Figura 13 se presenta un ejemplo de los indicadores de Puntos 
Centinela. 
Figura 13. Ejemplo de indicadores de Puntos Centinela 
 
Fuente: Prospera - IPN, 2014. Datos de 2014 
 Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 
En México, todos los programas federales presupuestarios de gasto programable83 
(SHCP, 2015a), incluido Prospera, deben tener una Matriz de Indicadores para 
Resultados (MIR)84 basada en la Metodología de Marco Lógico (MML), que les permite 
registrar y presentar su información sustantiva de manera sencilla y clara. En la MIR se 
puede consultar la estructura esencial del programa, comprender de manera sencilla su 
lógica causal, así como identificar los elementos relacionados con el cumplimiento del 
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 El gasto programable es el que realiza el Gobierno Federal para el cumplimiento de sus funcio nes a través de programas 
para proveer bienes y servicios públicos a la población, así como los recursos que se transfieren a las entidades 
federativas, municipios y delegaciones del D. F., condicionando su gasto al cumplimiento de objetivos específicos. E l gasto 
no programable es el que se destina al cumplimiento de las obligaciones tales como pagos pendientes del año anterior, 
gastos destinados a la deuda pública, intereses, comisiones, etc., y también incluye recursos transferidos a entidades 
federativas y municipios a través de las participaciones federales (SHCP, 2015b).  
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 La MIR es un resumen de un programa en una estructura de matriz de cuatro fi las por cuatro columnas mediante la cual 
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objetivo de los programas. En la Tabla 12 se presentan a manera de ejemplo los 
indicadores de Fin del Programa85. 
Tabla 12. MIR 2015 – indicadores de Fin de Prospera 





1.1  Población infantil en situación de 
malnutrición: 
1.1. Prevalencia de desnutrición 
crónica en niños y niñas menores 
de 5 años de edad 
1.2. Prevalencia de anemia en 
niños y niñas menores de 5 años 
de edad 
1.3. Prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en niños y niñas de 0-11 
años de edad 
Variable uno:  
niños menores de 5 años en 
situación de desnutrición crónica 
población total de menores de 5 años
 x 100 
Variable dos: 
niños menores de 5 años con anemia
población total de menores de 5 años
 x 100 
Variable tres: 
Niños de 0 a 11 años 
con sobrepeso u obesidad
Total de niños de entre 0 y 11 años
 x 100 
Porcentaje Sexenal 
1.2  Porcentaje de la población con 
seguridad alimentaria  
Total  de personas  con  seguridad  alimentaria
Total  de personas  a nivel nacional
 x 100  
Porcentaje Bienal 
1.3  Comparación de la diferencia en la 
escolaridad promedio entre padres 
e hijos de familia beneficiarias de 
PROSPERA con respecto a la 
misma diferencia en la población 
nacional 
[Promedio de grados de escolaridad de los hijos 
de 20 años de las familias PROSPERA en el año 
t - Promedio de grados de escolaridad de los 
padres de familia, con hijos de 20 años, 
beneficiarios de PROSPERA en el año t] - 
[Promedio de grados de escolaridad de los 
jóvenes de 20 años en el año t - (suma del 
producto de la proporción de la población en la 
edad e incluida en el rango de edad de los 
padres en el año t * proporción de la población 
en cada edad y contenida en el rango de edad 
de los padres, correspondiente al sexo 
masculino o femenino en el año t) * (promedio de 
grados de escolaridad de los padres, hombres o 
mujeres, en la edad e incluida en el rango de 




Fuente: SEDESOL, 2014a; 90. 
 
Auditoría del padrón de beneficiarios  
Debido a su importancia en cobertura y recursos asignados, el programa es revisado 
permanentemente por diferentes órganos fiscalizadores, como son el Órgano Interno de 
Control (OIC), la Auditoría Superior de la Federación (ASF) e incluso, en algunos casos, 
por sus fuentes de financiamiento externo. Adicionalmente, cuenta con un mecanismo 
llamado “Verificación Permanente de Condiciones Socioeconómicas” (VPCS) —derivado 
ya sea de una queja o denuncia o de la revisión de indicadores— mediante el cual se 
pueden revisar las condiciones socioeconómicas y demográficas de las familias.  
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 El Fin del Programa es “contribuir a fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las 
capacidades de las personas en situación de pobreza a través de acciones que favorezcan el desarrollo de sus 
capacidades en alimentación, salud y educación y el acceso a otras dimensiones de bienestar para coadyuvar a la ruptura 




Proceso de Verificación Permanente de Condiciones Socioeconómicas (VPCS)  
En el marco de la revisión continua del padrón de beneficiarios, una de las acciones que 
se realiza para depurarlos es la verificación de las condiciones socioeconómicas de los 
hogares para identificar a aquellos que ya no cumplan con los criterios de eleg ibilidad del 
programa. Esta VPCS puede ser solicitada por algún beneficiario o ciudadano en general 
o algún prestador de servicios del programa a través de una queja o denuncia o por algún 
área del programa, con base en información recolectada en los procesos de 
incorporación, recertificación, entrega de apoyos, asistencia a los servicios educativos y 
de salud, entre otros. De acuerdo con estas solicitudes, personal de la Delegación Estatal 
acude al domicilio de la familia denunciada para recoger su información socioeconómica, 
la cual es evaluada mediante la metodología de focalización. Al igual que en el proceso de 
recertificación, para determinar la permanencia o no del hogar en el programa se utiliza el 
umbral de LVPCS: si el ingreso estimado es menor, se permanece; en caso contrario, se 
causa baja. 
 
k) Política de evaluación  
Las evaluaciones externas del programa son coordinadas por la Dirección General de 
Evaluación y Monitoreo de los Programas Sociales de la SEDESOL (DGEMPS) en 
conjunto con la Coordinación Nacional y deberán realizarse de acuerdo con lo establecido 
en el Programa Anual de Evaluación (PAE), que emite el Consejo Nacional de Evaluación 
de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL), la Secretaría de Hacienda y Crédito 
Público (SHCP) y la Secretaría de la Función Pública (SFP). 
Además de las evaluaciones establecidas en el PAE se pueden realizar las evaluaciones 
que el programa requiera, considerando también los recursos disponibles. Estas también 
serán coordinadas por la DGEMPS y la Coordinación Nacional, previa autorización del 
Comité Técnico de la Coordinación Nacional (CTCN) y con la participación de los sectores 
Salud y Educación para asegurar un mejor desarrollo de todas las etapas del proceso de 
evaluación externa de Prospera. 
Es importante resaltar que la evaluación externa se ha considerado fundamental desde el 
inicio de Prospera, concebida como un proceso continuo que constituye la base de un 
sistema integral de valoración que permite instrumentar ajustes en el diseño y ejecución 
del programa para cumplir con sus objetivos y metas. Prospera cuenta con informes de 
evaluación y estudios desde 1999, así como con información sobre las evaluaciones que 
se realizan de manera periódica por parte del CONEVAL —Evaluación de Consistencia y 
Resultados (ECR) y Evaluación Específica de Desempeño (EED)86—, que pueden 
consultarse más detalladamente en la página de Evaluación Externa del programa 
(www.prospera.gob.mx/EVALUACION). 
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 La ECR evalúa sistemáticamente el diseño y desempeño de los programas federales, ofreciendo un diagnóstico sobre la 
capacidad institucional, organizacional y de gestión de los programas orientada hacia resultados. La EED e s una valoración 
sintética del desempeño de los programas sociales que se presenta mediante un formato homogéneo en donde se muestra 
el avance en el cumplimiento de los objetivos y metas programadas del programa.  
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l) Diferencias en la implementación de los procesos para grupos vulnerables  
En general, los grupos vulnerables tienen los mismos derechos y obligaciones que el 
resto de los beneficiarios de Prospera y deben cumplir con sus corresponsabilidades. No 
obstante, se han implementado estrategias de atención específicas para dos grupos 
vulnerables: jornaleros agrícolas y la población indígena.  
En el caso de los jornaleros agrícolas, las reglas de operación permiten flexibilidad 
temporal en el cumplimiento de las corresponsabilidades de salud cuando la familia migra 
por la temporada agrícola. En estos casos, la familia debe estar registrada en el padrón 
del Programa de Atención a Jornaleros Agrícolas de la SEDESOL, que además certificará 
el motivo de la migración. Asimismo, la titular de la familia jornalera puede nombrar a una 
persona sustituta para recoger los apoyos mediante una carta poder. 
En el caso de la población indígena, Prospera y SEDESOL han desarrollado el “Proyecto 
de Protección Social en México”. Dicho proyecto está enfocado en implementar una 
estrategia de atención para las familias indígenas y tiene el objetivo principal de  mejorar la 
articulación de Prospera con el resto de la oferta institucional de programas sociales y 
productivos, además de fortalecer la estrategia de desarrollo social regional. En el marco 
de esta estrategia, el programa ha instrumentado dos acciones para mejorar la pertinencia 
de la atención que se brinda a la población indígena: i) el Plan de Comunicación Indígena 
(PCI), implementado por el Sector Salud y ii) el Fortalecimiento del Proyecto de 
Promotores Bilingües, implementado por la Coordinación Nacional. 
El PCI tiene como objetivo fortalecer las actitudes y aptitudes de los integrantes de las 
familias atendidas por el programa en torno al autocuidado de la salud. Lo anterior, según 
un esquema de sensibilidad intercultural, equidad y respeto a los usos y costumbres de la 
población indígena. En específico, el PCI busca que este grupo poblacional tenga acceso 
a una estrategia de comunicación educativa para promover la salud mediante materiales 
didácticos en su propia lengua. Cabe mencionar que las secretarías de salud a nivel 
estatal son las responsables de la elaboración de materiales en conformidad con los 
criterios establecidos desde la Comisión Nacional de Protección Social en Salud (CNPSS) 
(Oportunidades, 2014:13). 
En el marco de esta estrategia se han desarrollado materiales didácticos, incluyendo 
videos, trípticos y audios. Por ejemplo, se realizaron videos sobre el cuidado de la salud, 
incluyendo los temas de embarazo, parto y puerperio; conocimiento de la presión arterial; 
infecciones de transmisión sexual; control de la forma de beber; alimentación para 
menores de cinco años; cuidados del recién nacido; desarrollo infantil; hipertensión 
arterial; maternidad sin riesgo; mortalidad infantil; plan de emergencia obstétrica; y 
planificación familiar. Además, se han difundido trípticos con información sobre 
planificación familiar, alimentación del menor de cinco años y prevención de diarrea. 
Finalmente, también se han elaborado audios para ayudar a las mujeres con 
complicaciones y problemas durante el embarazo y el parto. 
Los grupos de población indígena para los que se ha implementado el PCI son el maya, 
tzotzil, tarahumara, tepehuanos, mazahuas, tlapanecos/mephaa, otomís, huicholes, coras, 
mixtecos y náhuatl. Sin embargo, para el periodo 2014-2018 se orientarán esfuerzos para 
ampliar el número de lenguas en las que se elaboran los materiales.  
Por otra parte, el Proyecto de Promotores Bilingües se basa en la búsqueda por lograr 
personalizar la atención a la población beneficiaria. Para ello, se considera que una 
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condición necesaria para fomentar el desarrollo de capacidades en la población indígena 
es que pueda interactuar con los promotores del programa en su lengua materna. En este 
contexto, la estrategia consiste en identificar, reclutar y certificar personal de la 
Coordinación Nacional que hable una lengua indígena en un estándar de competencia 
denominado “Atención en su lengua materna a población hablante de lenguas indígenas 
en programas sociales”, que abarca tres funciones laborales: i) recolección de información 
en los hogares; ii) orientación a titulares y iii) atención a las titulares en la realización de 
trámites y servicios. Adicionalmente, se está buscando fortalecer el proyecto mediante la 
difusión de la existencia de promotores bilingües, la actualización del material impreso del 
programa en lenguas indígenas y la impartición de videoconferencias de sensibilización 
en los temas de derechos de los pueblos indígenas.  
 
m) Coordinación con otros sectores (salud y educación) y con diferentes niveles 
de gobierno (local, estatal y nacional) 
Para facilitar la coordinación de las actividades que realizan las diferentes dependencias 
de la administración pública que participan en el programa, desde su decreto de creación 
se estableció que la Coordinación Nacional cuente con diversos órganos integrados por 
representantes de estas dependencias: el Consejo, el Comité Técnico de la Coordinación 
Nacional (CTCN), el Subcomité Técnico de Educación, el Subcomité Técnico de Salud y 
el Subcomité Técnico de Empleo, Ingreso y Ahorro. 
Como se observa en la Figura 14, el Consejo está integrado por los titulares de las 
siguientes dependencias: Secretaría de Desarrollo Social (SEDESOL), Coordinación 
Nacional de Prospera (CN), Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP), Secretaría 
de Economía (SE), Secretaría de Educación Pública (SEP), Secretaría de Salud (SS), 
Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación (SAGARPA) 
y Secretaría del Trabajo y Previsión Social (STPS), y tiene como funciones principales: i) 
autorizar las políticas de coordinación, seguimiento, supervisión y evaluación del 
programa; ii) definir los lineamientos y estrategias para la operación y seguimiento del 
programa; iii) analizar los informes de avance, cumplimiento programático, resultados e 
impactos de las acciones del programa y, en su caso, emitir recomendaciones para su 
mejor funcionamiento; y iv) revisar y modificar las decisiones del CTCN. 
El CTCN se conforma por el titular de alguna subsecretaría de la SEDESOL, el titular de 
la CN y representantes de las siguientes dependencias: SHCP, SE, SEP, SS, SAGARPA, 
STPS e Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Sus principales funciones son 
asesorar al Consejo y al titular de la Coordinación Nacional, aprobar el Proyecto de las 
Reglas de Operación y sus modificaciones, proponer medidas que incentiven la eficiencia 
y la transparencia del programa y dar seguimiento a las acciones a cargo de las 
dependencias y entidades que participen en el programa. 
Por su parte, los tres Subcomités Técnicos apoyarán al CTCN en el análisis y discusión 
de los temas y situaciones relativos a los componentes de salud y educación y las líneas 






Figura 14. Órganos colegiados del programa 
 
Fuente: Prospera, s/f. 
Con el fin de establecer la concertación entre los actores locales que participan en la 
ejecución del programa, el CTCN cuenta con un Comité Técnico Estatal (CTE) en cada 
entidad federativa. En los CTE participan principalmente las autoridades federales, 
estatales y municipales de los sectores de salud, educación y desarrollo social, así como 
representantes de instituciones relacionadas con la operación del programa (LICONSA, 
DICONSA, Institución Liquidadora, etc.). Dentro de las atribuciones más importantes del 
CTE se encuentra formalizar los resultados de la validación de los servicios de salud y 
educación que le presenten los sectores y conocer y analizar los resultados del MSO. 
Además, en su caso, instruir la implementación de acciones operativas y de mejora para 
subsanar deficiencias o corregir problemas en la operación del programa.  
Al igual que el CTCN, el CTE cuenta con Subcomités Técnicos para apoyar en la atención 
y desahogo de temas especializados, y con Subcomités Regionales para colaborar en la 
atención de problemas operativos que surjan en el ámbito municipal y/o regional , 
subcomités que además son conformados por representantes de los sectores que tengan 
responsabilidad en los asuntos que se traten, como los Presidentes Municipales de la 
región y/o Enlace Municipal nombrado ante el programa. 
 
n) Presencia del programa de transferencias en el territorio 
La Coordinación Nacional administra su operación de acuerdo con un esquema que 
busca acercar la atención a las familias beneficiarias. Para ello, cuenta con una Estructura 
Territorial Operativa organizada con base en el número de familias a atender, que permite 
organizar la atención y servicios mediante la delimitación de Zonas de Operación y 
Microzonas conformadas preferentemente por una o más localidades colindantes. En la 
Figura 15 se muestran los elementos de la Estructura Territorial Operativa. 
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Figura 15. Elementos de la Estructura Territorial Operativa 
 
Fuente: Prospera, s/f  h. 
Para su operación, la Coordinación Nacional del programa cuenta con 32 Delegaciones 
Estatales87, una en cada una de las 32 entidades federativas del país. En cada uno de 
estos espacios geográficos se cuenta con un promedio de 8 a 12 Zonas de Operación que 
permiten administrar de mejor forma los recursos. En cada Zona de Operación se instala 
una oficina o Unidad de Atención Regional (UAR) encargada de atender a la población 
beneficiaria, así como de acordar y promover la correcta operación de Prospera con las 
instancias involucradas. 
A su vez, en el marco geográfico de la Zona de Operación se definen agrupamientos de 
localidades/manzanas comunicadas entre sí, definidas como Microzonas. Es en esta 
unidad de atención donde las familias son atendidas de forma bimestral por un 
Responsable de Atención. El tamaño geográfico de la Microzona varía en función de los 
días de trabajo o días hombre que requiera el Responsable de Atención para realizar las 
actividades asignadas, dependiendo de las estrategias de atención, del tipo de localidad 
del que se trate, de la productividad y del grado de complejidad o acceso a las mismas. 
Para la delimitación de las Microzonas, se considera que el número de días hombre debe 
oscilar entre 24 y 40 días.  
Asimismo, en cada Microzona se establecen sedes o espacios físicos donde se realizan 
las sesiones dirigidas a cada uno de los grupos de beneficiarias, cuya conformación 
depende del tipo de estrategia de atención de la localidad mostrada en la Tabla 13. La 
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estrategia de atención se establece con base en la modalidad de pago de las familias 
(canal abierto o cerrado, punto fijo o punto temporal).  
Tabla 13. Estrategias de atención del programa 
Estrategia Características 
MAP 
Mesas de Atención que se realizan bimestralmente en los puntos de entrega de apoyos temporales. 
Un plan de sesión bimestral nacional incluye los temas que allí se deben presentar con una 
duración de 15 minutos. Posteriormente a esta sesión se entregan los apoyos monetarios y se 
atienden trámites de las familias. Los grupos en esta estrategia están conformados por entre 250 y 
350 titulares. 
MAPO 1 
Mesas de Atención que se realizan en localidades urbanas con infraestructura bancaria que permite 
que la entrega de apoyos se haga mediante cajeros automáticos. En estas mesas se realiza una 
sesión de orientación con una duración de dos horas y media y se asigna una hora adicional para la 
atención de trámites y servicios. Los grupos de esta estrategia están conformados por 40 titulares. 
MAPO 2 
Mesas de Atención que se realizan en localidades rurales y urbanas con entrega de apoyos en 
puntos fi jos y que tengan 100 o más titulares beneficiarias. En estas mesas se realiza una sesión de 
orientación con una duración de una hora y se asigna una hora adicional para la atención de 
trámites y servicios. Los grupos de esta estrategia están conformados por entre 40 y 60 titulares. 
MAPO 3 
Mesas de Atención que se realizan en localidades rurales con entrega de apoyos en puntos fi jos y 
que tienen menos de 100 titulares beneficiarias. En estas mesas se realiza una sesión de 
orientación con una duración de media hora y se asigna una hora adicional para la atención de 
trámites y servicios. Los grupos de esta estrategia están conform ados por entre 10 y 50 titulares. 
Fuente: Prospera, 2014b.  
 
La Figura 16 muestra un ejemplo de sede y grupos en un espacio geográfico específico. 
Como se observa en la estrategia de atención ejemplificada —que sería la MAP— se 
realizaría una sesión para un grupo de 350 titulares en el día 1 y una sesión para otro 
grupo de 340 titulares en el día 2. 
Figura 16. Ejemplo de sede y grupo 
 
Fuente: Prospera, s/f h. 
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Es importante puntualizar que para poder implementar la Estructura Territorial Operativa, 
se requiere poder ubicar a las familias beneficiarias en el territorio y mantener la ubicación 
actualizada. Este trámite se realiza mediante la “Ficha de captación de domicilio 
geográfico” (Anexo 16), que contiene los elementos establecidos en la Norma Técnica 
sobre Domicilios Geográficos. Asimismo, es preciso conocer la estrategia operativa 
asignada a cada localidad/manzana y el dato de los días hombre o tiempo necesario para 
atender al total de familias de una localidad/manzana. Finalmente, toda vez que el padrón 
de beneficiarios sufre actualizaciones bimestrales, la estrategia se revisa y actualiza con 
esta misma periodicidad. 
 
o) Retos de implementación 
A lo largo de su historia, alcanzar lo que hoy en día es Prospera ha requerido evolucionar 
y transformarse para poder mantenerse como el instrumento más importante de la política 
social del país. Ha logrado incrementar su cobertura de forma significativa al pasar de 300 
mil hogares en poco más de 6 mil localidades rurales, 357 municipios y 12 entidades 
federativas atendidas en 1997 (Levy, 2005: 102) a 6,1 millones de hogares en 116 mil 
localidades de todos los municipios y entidades del país (Prospera, s/f a). Esto ha sido un 
proceso paulatino que ha requerido solventar retos importantes en el transcurso del 
tiempo, privilegiando generalmente los elementos técnicos como soporte de las 
decisiones y aprovechando la experiencia operativa acumulada a lo largo del tiempo.  
Para abordar esta sección, se revisó la historia del programa principalmente en aquellos 
años en que se tomaron decisiones que lo transformaron sustantivamente, para observar 
el aprendizaje en el mismo orden cronológico que se fue presentando. 
El programa se origina en un contexto donde la existencia de programas de transferencias 
en especie y universales era la práctica usual. Es por esto que, previo a su inicio, se tenía 
el reto de lograr una nueva conceptualización de la política de combate a la pobreza en su 
vertiente de capital humano, que implicaba un rol menos paternalista del estado y de 
mayor responsabilidad de los beneficiarios, así como se apuntaba a readecuar e incluso 
eliminar programas e instituciones existentes para reasignar presupuesto de manera más 
eficaz.  
Para la implementación de esta primera fase, por un lado fue importante contar con un 
sustento técnico que permitiera alcanzar los consensos y concentrar la discusión lo mayor 
posible en elementos objetivos. Es con este fin que se hicieron notas técnicas de los 
elementos conceptuales, para lo cual se analizó la información estadística disponible y se 
buscó soporte documental basado en literatura sobre experiencias internacionales y 
opiniones de expertos nacionales y extranjeros. El otro aspecto primordial fue el contar 
con el liderazgo de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP) para negociar los 
cambios y monitorear los procesos, y principalmente para que tanto el programa como los 
servicios de salud y educación contaran con mayores recursos. De esta forma, la 
existencia de servicios de salud y educación y el cumplimiento y la certificación de las 
corresponsabilidades han sido siempre condición necesaria para la presencia y operación 
del programa (Levy, 2005: 85-87).  
Si bien lograr consensos demoró el inicio del Progresa, también obligó a discutir cada 
elemento conceptual y operativo del programa, logrando así mejorar su diseño, cuidar la 
transparencia en su operación —incluyendo los criterios y procedimientos que 
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determinaron la selección de localidades y beneficiarios, así como reglas de operación 
detalladas que incluyeron las responsabilidades de cada institución—, y se promovió una 
evaluación externa con la participación de expertos de reconocido prestigio nacional e 
internacional. Estos elementos contribuyeron a institucionalizar el programa para que 
iniciara actividades de forma más completa y articulada, logrando incluso trascender al 
siguiente gobierno (Levy, 2005: 85-87).  
Como resultado de la ampliación del presupuesto, en el periodo 1998-2000 se incluyeron 
a la cobertura del programa las primeras localidades semiurbanas pequeñas (menos de 5 
mil habitantes). Las características de este tipo de localidades seguían presentando 
mayor similitud con las localidades rurales —en las que el programa ya contaba con 
experiencia— que con localidades urbanas. Posteriormente, en el periodo 2001-2002 la 
expansión del programa abarcó la atención de localidades urbanas de hasta un millón de 
habitantes. A diferencia de las localidades rurales con pocos hogares y en donde 
prácticamente 9 de cada 10 hogares eran susceptibles de ser beneficiarios, en estas 
localidades se tendría el reto de encontrar, en un universo mayor de hogares, una 
proporción ampliamente menor de hogares susceptibles de ser beneficiarios.88  
De manera inicial, para la recolección de información en zonas rurales se continuó 
utilizando la estrategia censal, y se complementó con el uso de cédulas de localidad 
mediante las cuales se buscaba contar con la caracterización de la población del área 
seleccionada en términos de características de las viviendas, acceso a servicios y 
ocupación de las personas. Estos elementos resultaban útiles para delimitar la zona 
operativa del levantamiento. Asimismo, se eliminaron y adicionaron algunas preguntas del 
cuestionario rural para adecuarlo al contexto urbano y se construyó una cédula resumen 
que, con un menor número de preguntas sobre las características de los hogares, pudiera 
servir de filtro para continuar con la aplicación del cuestionario completo. Si bien el 
operativo de 2001 incorporó más de 600 mil hogares, la estrategia censal en zonas 
urbanas se vio rebasada por la demanda del programa, toda vez que dada la expectativa 
generada, hogares fuera de las zonas de atención demarcadas solicitaron ser incluidos.  
Esta experiencia originó que dentro de la planeación del operativo 2002 para incrementar 
el padrón de beneficiarios en 1,1 millones de familias y llegar a 4,2 millones, se 
considerara mantener la estrategia de censo únicamente en zonas rurales, mientras que 
en zonas urbanas se definieron sedes en las cuales se instalaron módulos de atención. 
Para la definición de estas sedes se consideró la posibilidad de un incremento en la 
demanda potencial de los hogares debido a la fuerte interacción que las localidades sede 
podrían tener con sus localidades vecinas, por lo que se establecieron 131 zonas de 
atención89 considerando un radio de influencia de las mismas con localidades vecinas con 
base en su número de habitantes. 
  
                                              
88
 En zonas rurales marginadas (localidades tipo del periodo 1997 -2000, prácticamente 9 de cada 10 hogares eran 
susceptibles de ser beneficiarios. En tanto, en zonas urbanas, la proporción cambia a 1 de cada 3 hogares 
aproximadamente. 
89
 Estas zonas de atención son el antecedente de lo que fueron los Centros de Atención y Registro (CAR), precursores de 
las Unidades de Atención Regional (UAR). 
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Figura 17. Ejemplo de localidad sede y localidades vecinas dentro de su radio de 
influencia 
 
Fuente: Oportunidades, 2011. 
En estos módulos de atención se les aplicaba a los hogares una ENCASEH modificada 
dividida en tres partes: una cédula de inclusión, que contenía la información necesaria 
para evaluar las condiciones de los hogares con base en el modelo de focalización 
vigente; y en caso de ser elegibles, se continuaría la entrevista en el módulo aplicando la 
cédula complementaria y se programaría su verificación domiciliaria.  
El poder planear mejor los recursos necesarios, aunado a que a nivel local se 
establecieron estrategias de difusión focalizada en las zonas de mayor concentración de 
hogares pobres por periodos de atención, contribuyeron a contar con los insumos 
suficientes para poder atender la demanda que se presentó; es decir, a tener capacidad 
de atención en los módulos. No obstante estos esfuerzos, la difusión simultánea entre 
hogares impidió que en las primeras semanas se pudiera contener la demanda, 
resultando en tiempos de espera muy grandes. Asimismo, a raíz de los resultados de la 
evaluación del mecanismo de focalización de 2002 es que el mecanismo de verificación 
excluye a muchos de los hogares no pobres y que parte de la subcobertura detectada es 
por falta de información de los hogares pobres, por lo que una recomendación fue  
incrementar la información sobre el programa entre los hogares elegibles sin provocar que 
gran número de hogares no elegibles soliciten su incorporación (Coady y Parker, 2004). 
Estas consideraciones sirvieron para que el siguiente proceso de incorporación masiva, 
efectuado en 2004, empleara en zonas urbanas una doble estrategia: censal en 
manzanas de alta concentración de pobreza y módulos en zonas con mayor dispersión de 




Dentro de los aspectos que permanecieron latentes desde el comienzo del programa se 
encuentra la preocupación de que hubiera un programa del gobierno federal “repartiendo 
dinero”, con una presunta motivación política - electoral y de condicionamiento del voto. 
Por ello, un reto durante la administración 2000-2006 fue blindar el programa contra un 
posible clientelismo y proselitismo político. Para ello, además de los mecanismos de 
transparencia implementados en la operación del programa90, durante los años 
electorales (2000, 2003 y 2006) no se realizaron incorporaciones masivas91, y en el 
periodo 2003-2006 se realizaron acciones de fortalecimiento a la contraloría social y al 
blindaje electoral, como capacitación a los Comités de Promoción Comunitaria (CPC), 
jornadas por la transparencia a todas las titulares y becarios de educación media superior 
(EMS) y vigilancia ciudadana a través de Organizaciones de la Sociedad Civil y 
organismos internacionales92.  
En particular, en 2003 las Jornadas por la Transparencia “En Oportunidades cada quien 
hace su tarea” llegaron a 3,8 millones de titulares y 220 mil becarios de EMS. Para tal 
efecto se hicieron trípticos, rotafolios, juegos de tarjetas didácticas, abanicos y botones 
metálicos, dirigidos a las titulares beneficiarias para incentivar la participación e informar 
sobre el no condicionamiento de los apoyos de Oportunidades y reafirmar la transparencia 
y el apartidismo del programa. Asimismo, entre 2004 y 2006 se efectuaron más de 45 mil 
sesiones de orientación de Blindaje Electoral para las cinco millones de titulares del 
programa. 
Durante 2007 y 2008, el programa mantuvo su accionar y las incorporaciones únicamente 
se dieron para mantener la cobertura de cinco millones de hogares en el padrón. Este 
periodo de estabilidad en la cobertura del programa permitió una fase de análisis de los 
resultados de la implementación del mismo en zonas urbanas93, donde si bien las 
evaluaciones encontraban impactos significativos en el incremento de capital humano de 
las familias urbanas, éstos resultaban sustancialmente menores a los impactos 
encontrados en las familias rurales. La baja acumulación de capital humano en los 
hogares pobres urbanos se reflejaba en bajos niveles de asistencia y terminación escolar 
en secundaria y preparatoria, bajos niveles de utilización de muchos servicios preventivos 
de salud, y niveles de deficiencias de micronutrientes y anemia coexistentes y 
relativamente altos, con una prevalencia de sobrepeso y obesidad. Asimismo, el número 
de bajas de familias de zonas urbanas era mayor al observado en las familias rurales, 
resultado de los mayores costos (directos y en tiempo) que enfrentan por el cumplimiento 
de sus corresponsabilidades.  
                                              
90
 Entre estos mecanismos se consideran: el ingreso al padrón únicamente mediante la evaluación de la ENCASEH; el que 
los apoyos monetarios sean entregados directamente por instituciones liquidadoras; el que la actividad proselitista de 
titulares o vocales sea causa de suspensión de los apoyos; la protección en el uso de datos personales; la suspensión de 
procesos de entrega de apoyos 30 días antes de la fecha de elección (actualmente son 45 días naturales – SEDESOL, 
2015) y su reanudación posterior a los comicios y, el que, con base  en la Ley General de Desarrollo Social, toda publicidad 
e información del programa debe contener la leyenda: “"Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda 
prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social".  
91
 Las incorporaciones que se dieron en esos años fueron únicamente para mantener la cobertura del programa, es decir, 
para reemplazar las bajas de hogares.  
92
 Entre 2003 y 2006 SEDESOL aprobó 48 proyectos enfocados a vigilar los programas sociales y efectuó un convenio d e 
colaboración con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) para elaborar un diagnóstico de fortalezas 
y riesgos, con recomendaciones para todos los programas, un informe de avance en recomendacio nes y sobre casos 
denunciados, y un informe final sobre mejores prácticas de blindaje electoral (Sin autor, 2008),  
93
 Esta fase de análisis y modificaciones al modelo de atención urbana ha sido acompañada por el BID.  
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En este contexto, el reto era “mejorar la efectividad del programa en zonas urbanas a 
través del diagnóstico, análisis y desarrollo de propuestas de ajuste con especial énfasis 
en las siguientes áreas: (i) focalización, (ii) educación, (iii) salud y nutrición, y (iv) 
sistematización de experiencias internacionales” (BID, 2008). Como resultado, en 2009 se 
diseñó un modelo de atención para localidades urbanas que sería probado en algunas de 
ellas y que consistía en: i) un nuevo modelo de focalización94; ii) intervenciones diferentes 
en el componente educativo, eliminando becas de primaria y aumentando el monto de las 
becas de secundaria y educación media superior; iii) un modelo alternativo de salud 
(MAS)95; iv) la bancarización de las familias beneficiarias, buscando reducir el costo en 
que incurren los beneficiarios para recibir sus apoyos y como plataforma para darles 
acceso a servicios financieros; y v) un modelo de atención personalizada (MAPO), en el 
cual se incrementaron los puntos de atención a beneficiarios con base en su ubicación. 
Como puede observarse, los últimos tres componentes del modelo urbano se 
generalizaron y se han mantenido en el programa en la actualidad.  
En diciembre de 2009, con fundamento en la Ley General de Desarrollo Social 
promulgada en 2004, el CONEVAL publicó la “Metodología para la medición 
multidimensional de la pobreza en México”, que a partir de ese momento se convertiría en 
el marco de referencia no solo para la medición de la pobreza sino también para su 
identificación. Asimismo, las estimaciones de pobreza en el país indicaban una reducción 
sostenida entre 1996 y 2006, pero ante el aumento generalizado en los precios 
internacionales de los alimentos, entre 2006 y 2008 aumentó la pobreza —principalmente 
en zonas urbanas—, lo que implicó nuevamente que el gobierno considerara una serie de 
medidas para buscar contrarrestarla: a partir del ejercicio fiscal 2010, la Coordinación 
Nacional, además de ser la encargada de la operación del programa, lo sería también del 
Programa de Apoyo Alimentario (PAL) y se ampliaría la cobertura de ambos programas 
en un millón de nuevos hogares, enfocándose en mayor medida en zonas urbanas. 
Asimismo, la SEDESOL comenzó a buscar la homologación de los instrumentos de 
captación de información socioeconómica, para lo cual se diseñó la primera versión del 
Cuestionario Único de Información Socioeconómica (CUIS). 
En este contexto, para atender la urgencia de la situación, la CN debía incorporar en un 
periodo breve (cerca de tres meses), cerca de un millón de nuevos hogares beneficiarios 
a los dos programas (PAL y Prospera) para que los hogares pudieran rec ibir sus apoyos 
con prontitud. Para poder realizar esta tarea de la mejor manera posible se definió que era 
necesario modificar el modelo estadístico, para seleccionar beneficiarios en línea con la 
nueva metodología de medición, comenzar a utilizar el CUIS como instrumento para 
recolectar la información socioeconómica de los hogares y realizar los procesos de 
identificación e incorporación de manera simultánea. 
En el caso del modelo estadístico, desde la implementación del modelo multidimensional 
de focalización utilizado en el modelo urbano la CN realizó diversos análisis de variables 
                                              
94
 Este modelo era multidimensional y consideraba de manera directa las tres carencias sociales relacionadas con el 
programa (alimentación, salud y educación), lo cual podría generar incentivos para tomar algunas decisiones contrarias a 
los objetivos del programa para poder ser elegible. Ese modelo fue evaluado junto con el modelo lineal vigente, de forma tal 
que se decidió util izar éste último como medio de identificación de los hogares.  
95
 El MAS contempló una reducción en el número de temas y la periodicidad de los talleres para el autocuidado de la salud, 
la implementación del plan de atención a la salud familiar con base en la Carti lla Nacional de Salud, la posibil idad de que un 
integrante del hogar mayor de 18 años asista a los talleres en lugar de la titular, la sustitución de los talleres por accion es 
saludables y la flexibil ización de horarios de atención de los servicios de salud. Este modelo alternativo de salud es el 




que por un lado estuvieran relacionadas con la pobreza estructural96 y por otro con los 
indicadores que CONEVAL estaba elaborando como parte de la propuesta de 
metodología de medición de la pobreza. Para poder contar con el mejor modelo posible 
en el tiempo disponible, se contó con la cooperación técnica tanto del Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID) como del Banco Mundial (BM) , y se tuvo 
acompañamiento por parte de la SEDESOL y del CONEVAL.  
Ahora bien, para poder realizar los procesos de identificación e incorporación de manera 
simultánea, considerando que solo con esta medida se podría apoyar de manera expedita 
a los hogares, era necesario contar con el resultado de la evaluación socioeconómica en 
el momento de la entrevista, lo cual no sería posible con el uso de encuestas impresas —
como se hacía regularmente—, ni con la atención en módulos. Solo sería posible con el 
uso de un dispositivo móvil a través del cual se pudiera capturar la información recabada 
en el momento de la entrevista y aplicar la metodología de focalización97. Dada la 
experiencia que ya se tenía de operativos anteriores en zonas urbanas y el conocimiento 
de la posible demanda que se tendría para el proceso de identificación, era necesario 
contar con alguna medida que ayudara a disminuir los tiempos de aplicación de la 
encuesta, para lo cual se decidió utilizar el CUIS como un primer filtro ; y si el hogar era 
elegible, continuar la entrevista recolectando la información complementaria del 
ENCASEH y la verificación domiciliaria. Operativamente, fue necesaria la implementación 
de una estrategia en la cual se contara no solo con suficiente personal en campo para 
poder recolectar la información de entre dos y tres millones de cuestionarios para poder 
llegar a la meta (promotores sociales), sino con personal para realizar tareas de control y 
seguimiento del operativo (jefes de brigada / apoyo operativo). Para poder realizar sus 
funciones de manera eficiente, se necesitaba que todo el personal estuviera capacitado, 
por lo que se programaron una serie de capacitaciones intensivas en cascada, mediante 
las cuales se decidió instruir de manera central a jefes de brigada y apoyos operativos 
para que éstos a su vez replicaran la capacitación a los promotores sociales en las 
Delegaciones Estatales. Asimismo, previo al inicio del operativo, fue necesario realizar un 
piloto para poder medir tiempos y asignar recursos de la mejor manera posible. Como 
resultado de la aplicación de todas estas medidas, se logró incrementar el padrón del 
programa en 600 mil hogares adicionales y el del PAL en 400 mil, y se revolucionaron los 
procesos relacionados con la recolección de información.  
Con este apartado se ha buscado dar cuenta de la evolución del programa, así como de 
algunos de los principales retos que ha enfrentado y las estrategias utilizadas para 
superarlos a lo largo de sus 18 años de operación. Como se mencionó al inicio de la 
sección, una de las mayores fortalezas del programa ha sido su institucionalización, que 
se ha logrado cuidando la transparencia en su operación, contando con criterios y 
procedimientos claros y objetivos para la inclusión de beneficiarios, con documentos 
sobre el funcionamiento y los procedimientos del programa, así como con reglas de 
operación detalladas que incluyen las responsabilidades de cada institución y una 
evaluación externa que ha permitido darle continuidad. No obstante, siempre habrá un 
margen de mejora. 
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 Para buscar variables relacionadas con la pobreza estructural, se analizaron en las Encuestas Nacionales de Ingresos y 
Gastos de los Hogares (ENIGH) disponibles para el periodo 2004-2008, las correlaciones entre variables e ingreso (como 
medición de pobreza) de tal forma que fueran consistentes en el tiempo y por consiguiente, candidatas a usarse en el 
modelo estadístico para seleccionar beneficiarios. 
97
 Previo al inicio del operativo fue necesario integrar validaciones en el aplicativo y realizar pruebas de la aplicación de  la 
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Anexo 9. Relación de Medios a Entregar 
 
 





Anexo 11. Tarjeta de control del estado de nutrición 










 Anexo 12. Formatos de registro para el manejo de los suplementos alimenticios 
 A niñas y niños menores de 5 años 
 






















































Capacidad de atención y acceso a los 
servicios a familias destinadas a 
incorporarse 
Semestral Estatal 
ISO 2 Elegibilidad de familias estimadas a 
incorporar 
Anual Estatal 
ISO 3    
ISO 4    
ISO 5 Cobertura del Programa Bimestral Estatal 
Permanencia de 
beneficiarios en el 
Padrón 
ISO 6 
Movimientos de familias en el padrón 
activo 
Bimestral Estatal 
 ISO 7    
 ISO 8 Movimientos en el padrón de becarios Bimestral Estatal 
 ISO 9    
 ISO 10    
 ISO 11    
 ISO 12    
 ISO 13    
 ISO 14    
Salud ISO 15 
Cobertura de atención en salud a 
familias beneficiarias 
Bimestral Estatal 
 ISO 16 
Cobertura de atención prenatal a 
mujeres 
Bimestral Estatal 
 ISO 17 
Cobertura de atención prenatal a 
mujeres en el primer trimestre de 
gestación 
Bimestral Estatal 
 ISO 18 





Cobertura de mujeres embarazadas y 




Suficiencia de suplemento a mujeres 
embarazadas y en lactancia 
Bimestral Estatal 
ISO 21 









Suficiencia de suplemento a niños Bimestral Estatal 
ISO 24 Desnutrición aguda en niños Bimestral Estatal 
ISO 25 Desnutrición por bajo peso en niños Bimestral Estatal 




Recuperación de la certificación de 





Cumplimiento de la corresponsabilidad 
en salud 
Bimestral Estatal 
ISO 29 Recuperación de la certificación de 
corresponsabilidad en educación 
Bimestral Estatal 
ISO 30 




Recuperación de la corresponsabilidad 
de adultos mayores 
Semestral Estatal 
ISO 32 
Cumplimiento de la corresponsabilidad 
por los adultos mayores 
Semestral Estatal 
 ISO 33    
Entrega de apoyos 
ISO 34 
Cobertura de familias beneficiarias con 
apoyo monetario por cumplir su 
corresponsabilidad en salud 
Bimestral Estatal 
ISO 35 




Familias con monto máximo de apoyos 
monetarios emitidos 
Bimestral Estatal 




Cobertura de becarios de educación con 
apoyos monetarios para becas 
educativas 
Bimestral Estatal 
ISO 39    
ISO 40 
Costos directos de la entrega de 
recursos 
Bimestral Estatal 





Anexo 16. Ficha de captación de domicilio geográfico 
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